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BULLETIN  GÉNÉRAL  ' 


Sur  riiypnonc; 

Par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  G.  Bardet. 

Dans  la  séance  du  9  novembre  1885  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  nous  avons  fait  connaître  les  propriétés  hypnotiques  d’une 
acétone  mixte  connue  sous  le  nom  A' acélo-phénone  o\i  de  phényl- 
mélhyl-acélone,  corps  auquel  nous  avons  cru  devoir  donner  le 
nom  A'kypnone. 

Depuis  eette  première  communication,  de  nombreuses  recher¬ 
ches  expérimentales  ont  été  faites  sur  l’action  physiologique  de 
ce  corps,  les  observations  cliniques  se  sont  multipliées,  les 
modes  d’administration  pharmaceutique  de  ce  médicament  se 
sont  perfectionnées,  de  telle  sorte  qu’aujourd’hui  nous  pouvons 
faire  une  étude  presque  complète  de  cette  acétone. 

Découvert  en  1 857  par  Friedel,  l’acéto-phénone  est  le  type 
d’une  nombreuse  classe  d’acétones  mixtes  ayant  pour  formule 
générale  et  qui  dérivent  de  deux  acides  organiques  : 

l’un  appartenant  à  la  série  grasse,  l’autre  à  la  série  aromatique; 
d'où  le  nom  A'acétones  aromatiques  qu’on  donne  aussi  à  ce 
groupe  de  corps. 

Cette  acélo-phénone  qui  a  pour  formule  atomique  G*H“0,  porte 
des  noms  différents,  et  si  l’on  se  reporte  à  l’important  travail 
de  Bourgoin(l),  on  voit  qu’on  l’a  appelée  successivement  wieV/jy/- 


(I)  Moaveom,  EîKtjclopédie  Qhimique,  t.  VII,  p.  341. 
TOME  ex.  1'*  LIVR. 


henzoïle ,  aeélylpliényle ,  acétylltenzol,  inélhylplimylacélone, 
phénylnwthylliélone.  D’après  une  lettre  que  M.  Friedel  nous  a 
fait  l’honneur  de  nous  écrire,  aucune  de  ces  appellations  no 
serait  exacte,  et,  d’après  lui,  cette  acétone  mixte  devrait  porter 
le  nom  de  phénylmélliylcarlmiyle. 

A  toutes  ces  appellations  chimiques,  nous  avons  cru  devoir 
substituer,  au  point  de  vue  pratique  et  thérapeutique,  une 
appellation  médicale  plus  courante,  et  nous  avons  ])roposé  le  nom 
d’Iiypnone,  qui  rappelle  à  la  fois  et  les  propriétés  physiologiques 
de  ce  corps  et  le  groupe  chimique  au([uel  il  appartient. 

La  chimie,  embarrassée  par  les  exigences  scientiliques  qui  la 
forcent  à  donner  au  corps  qu’elle  découvre  des  noms  de  plus  en 
plus  complexes,  ne  peut  fournir  des  appellations  courantes  jiour 
les  substances  médicamenteuses,  et  les  mômes  inconvénients, 
qui  se  sont  renouvelés  au  sujet  de  l’acétone  qui  nous  occupe 
aujourd’hui,  s’étaient  déjà  produits  à  propos  des  nouveaux  anti¬ 
pyrétiques.  Aussi  aux  noms  si  complexes  de  dimélhyloxyqiiinizinc 
et  de  tétrahydroparainétliyloxyquinoline  on  a  substitué  avec  juste 
raison  les  appellations  plus  brèves,  aujourd’hui  acceptées  par  tous, 
d’ antipyrine  et  de  lhalline.  Nous  avons  usé  du  même  droit  avec 
l’acéto-phénono  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  que,  comme 
on  l’a  vu  plus  haut,  on  est  hésitant  sur  les  nombreuses  dénomi¬ 
nations  que  l’on  a  attribuées  à  cette  acétone  mixte,  dénomina¬ 
tions  fausses  pour  la  plupart,  si  l’on  s’en  rapporte  à  l'opinion  de 
l’éminent  chimiste  auquel  on  doit  la  découverte  de  ce  corps. 

L’hypnone  s’obtient  en  soumettant  à  la  distillation  un  mélange 
de  benzoalc  et  d’acétate  de  calcium.  Elle  se  présente  à  la  fem- 
pérature  ordinaire  à  l’état  liquide,  mais  il  suffit  d’abàisscr  sa 
température  à  4  ou  5  degrés  pour  que  ce  corps  se  prenne  eu 
masse  eristalline  ;  c’est  un  liquide  incolore  très  mobile,  très  ré¬ 
fringent  et  bouillant  à  i98  degrés.  Celui  qui  a  servi  à  nos  pre¬ 
mières  recherches  expérimentales  avait  été  fort  ohligeaminent 
mis  à  notre  disposition  par  M.  de  Laire.  L’acéto-phéuone  est 
un  produit  de  laboratoire,  elle  n’a  pas  encore  été  fabriquée  en 
grand  par  l’industrie,  aussi  son  prix  de  revient  est-il  encoi’e 
relativement  élevé,  il  est  à  peu  près  de  200  francs  le  kilo¬ 
gramme. 

Limousin,  qui  a  étudié  avec  soin  les  propriétés  chimiques  et 


phjsiques  déco  corps (1),  a  montré  qu’il  n'était  soluble  ni  dans 
l’eau  ni  dans  la  glycérine,  mais  qu’en  revanche  sa  solubilité 
était  grande  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme,  la  benzine  et 
l’essence  de  térébenthine.  Sa  densité  est  très  voisine  de  celle  de 
l’eau  :  1  centimètre  cube,  pèse  1®,G.  Avec  le  compte-gouttes  titré 
de  Lebaigue,  i  centimètre  cube  d’hypnonc  donne  de  39 
à  40  gouttes.  Chaque  goutte  pèse  donc  environ  2  centigrammes  et 
demi.  La  réaction  de  ce  corps  est  neutre,  mais  c’est  un  corps 
irritant  et  caustique,  et  lorsqu’on  l’applique  sur  une  muqueuse, 
il  y  provoque  de  la  douleur  et  une  cuisson  fort  vive. 

L’hypnone  a  une  odeur  très  persistante  qui  rappelle  à  la  fois 
celle  du  foin  coupé,  du  muguet  et  de  l’eau  de  laurier-cerise. 
Cette  odeur,  si  persistante,  rend  son  administration  en  potion 
fort  diliieile;  cependant  M.  Yigier,  qui,  sur  ma  demande,  a  bien 
voulu  étudier  les  meilleures  préparations  pharmaceutiques  d’hyp¬ 
nonc,  a  proposé  les  deux  formules  suivantes,  l’une  de  sirop, 
l’autre  d’élixir  : 

Sirop. 


Ilypnonc .  i  goulto. 

Alcool  h  90  degrés .  1  gramme. 

Sirop  de  fleurs  d’orniiger .  (i  — 


Une  cuillerée  à  café  représente  1  goutte. 

Elixir. 


Flypnonc . 

Alcool  îi  CO  degrés. 
Sirop  de  menthe... 


1  goutte. 

3  grammes. 


Une  cuillerée  à  bouche  représente  1  goutte. 


Constantin  Paul  formule  un  looch  dojit  voici  la  composi¬ 
tion  : 


Hypnone. 

Qlycériiie. 


C  gouttes. 
10  grammes. 


(1)  Limousin,  Sur  Vacéto-phèmmr  ou  hypnone  (Bull,  et  Mém.  de  la 
Soc.  delhêr.,  30  décembn-  1885,  p.  ai3). 


Quant  à  M.  Petit,  il  a  formulé  de  la  façon  suivante  un  sirop 
d’hypnone  ; 

Ilypnone .  1»  gouttes. 

Alcool  îi  90  degr63 .  20  grammes. 

GlycÉpîne .  25  — 

Sirop  simple .  55  — 

Une  cuillerée  à  soupe  de  20  grammes  représente  2  gouttes. 

Toutes  CCS  préparations  ont  dû  être  abandonnées  malgré  les 
avantages  qu’elles  présentaient,  et  cela  surtout  à  cause  de  la 
grande  quantité  d’excipient  dans  laquelle  on  devait  dissoudre  la 
dose  d’hypnonc  nécessaire  pour  provoquer  le  sommeil. 

Le  seul  mode  d’administration  commode  de  l’iiypnone  est  celui 
delà  capsule,  soit  qu’on  dissolve  l’iiypnone  dans  l’huile,  comme 
le  font  Limousin  et  Adrian,  soit  qu’on  emploie  l’éther  comme  on 
l’a  fait  pour  les  perles  dites  de  Clerlan.  Ces  capsules  contien¬ 
nent  de  5  à  10  centigrammes  d’iiypnonc. 

Mais,  avant  d’étudier  les  applications  thérapeutiques  del’acéto- 
phénonc,  nous  devons  décrire  ses  propriétés  physiologiques  et 
toxiques.  A  nos  premières  recherches  sur  ce  sujet  .sont  venues 
se  joindre  celles  du  professeur  Grasset,  de  Montpellier;  du  doc¬ 
teur  Laborde,  de  MM.  Mairct  et  Goinhcmale,  et  enfin  de  MM.  Du¬ 
bois  etBidol;  ce  dernier  doit  môme  consacrer  sa  thèse  inaugurale 
à  une  élude  complète  sur  l’hypnone.  C’est  sur  l’cnscinhle  de  ces 
recherches  que  nous  pouvons  donner  aujourd’hui  une  descrip¬ 
tion  assez  complète  des  elfcts  physiologiques  et  toxiques  de  l’a- 
céto-phénone  (i). 

Ces  propriétés  physiologiques  et  toxiques  sont  variables  selon 
les  animaux  sur  lesquels  on  expérimente  et  selon  le  mode  d’in¬ 
troduction  de  l’hypnone. 


(1 J  Voir  et  comparer  :  Grasset,  Sur  Vhtjpnone  ouacéto-phénone  {Semaine 
9  décembre  1SS5,  p, /|  ll,ot  Société  do  biologie,  19  décembre  1885). 
—  Laborde,  Note  sur  l'action  toxique  et  phtjsiotogique  de  l’accto-phénone 
ou  phCnylméthylacétone  {Tribune  médicate,  20  décembre  1885,  n“  905, 
p.  i:03,  cl  Soc.  de  biol.,  19  décembre  1883).  —  Mairet  et  Combcmalc, 
Eludephysiologiqae  sur  l'acéto-pliénoîie  {Comptes  rendus  Acad,  desscienc., 
28  décembre  1885,  11°  26,  p.  1506,—  Dubois  et  Uidot,  Soc.  de  biol.,  séance 
du  26  décembre  1885. 
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Pour  le  cobaye,  lorsqu’on  injecte  sous  la  peau  50  centi- 
p;rammes  de  celle  acéto-phénone,  on  produit  un  engourdissement 
hypnotique  qui  se  transforme  bientôt  en  un  état  comateux  dans 
Ic<|uel  ranimai  Unit  par  succomber  au  bout  de  quatre  à  six  heures. 
A  l’autopsie,  on  constate  des  ecchymoses  nombreuses  sous-pleu¬ 
rales,  le  cœur  est  arrêté  en  diastole  et  les  chairs  exhalent  l’odeur 
cara(;léristique  de  l’acélo-pliénonc.  Lorsqu’on  élève  les  doses,  les 
pbénoincncs  toxiques  ne  sont  pas  accrus,  et  cela  s’explique  par 
l’action  irritante  locale  de  l’acéto-pbénonc  e’.  son  peu  de  solubi¬ 
lité,  ce  qui  fait  que,  quelle  que  soit  la  quantité  administrée  par 
la  peau,  il  n’en  pénètre  dans  l’économie  qu’une  faible  quan¬ 
tité. 

Le  lapin,  comme  le  cobaye,  est  sensible  à  l’action  de  l’byp- 
none,  mais  on  peut,  sans  inconvénient  et  sans  déterminer  la 
mort,  in  jecter  2  grammes  d’bypnonc  sous  la  peau.  Cet  liypuonc 
amène  la  iierto  de  la  sensibilité  de  la  patte  où  l’injection  a  eu 
lieu.  La  température  baisse  de  à  38  degrés,  l’urine  a  l’o¬ 
deur  de  l’bypuone  cl  elle  précipite  par  l’acide  nitrique,  puis  l’a¬ 
nimal  tombe  dans  une  inertie  absolue,  mais  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  il  se  porte  |)arfaitement  bien. 

Celle  insensibilité  locale  produite  par  l’hypnonc  est  surtout 
remarquable  lorsqu’on  expérimente  sur  la  grenouille,  et  toujours 
la  patte  où  l’on  a  pratiqué  l’injection  de  quelques  gouttes  d’liy|)- 
nonc  devient  insensible  et  perd  ses  réflexes.  Si  l’on  vient  à 
découvrir  chez  l’animal  les  deux  nerfs  giislro-cnémieus,  on  con¬ 
state  que,  tandis  que  le  nerf  de  la  patte  injectée  a  perdu  sa 
sensibilité  aux  courants  électriques,  l’autre  nerf  l’a  gardée  par- 
failement  intacte. 

Chez  le  chien,  les  symplùnics  sont  variables  suivant  le  mode, 
d’adininislralion  du  médicament  :  lor.squ’on  emploie  la  voie 
hypodermique,  l’hypnone,  même  à  la  dose  de  3  grammes,  ne 
parait  produire  aucun  ell'et  hypnotique,  et  ce  fuit  a  été  bien  con¬ 
staté  par  Labordc,  par  Grasset  et  par  nous. 

Par  l’estomac,  au  contraire,  on  peut  produire  le  sommeil,  à 
condition  toutefois  que  l’action  irritante  du  médicament  sur  la  mu¬ 
queuse  de  l’eslomac  ne  provoque  pas  de  vomissements.  Laborde 
a  imaginé  un  mélange  d’hypnone,  de  glycérine  et  d’eau  qui 
est  bien  accepté  par  le  chien  et  qui  produit,  à  la  dose  de  I  à 


2  cenliinètres  cubes  d’hypnono,  l’assoupisscmenl  de,  l’animal. 
Nous  avons  obtenu  le  même  effet  avec  des  capsules  d’iiypnone 
que  nous  avons  administrées  à  une  chienne  et  sans  produire  tou¬ 
tefois  le  sommeil,  nous  avons  obtenu  un  étal  d’assoupissement 
et  de  paresse  bien  marqué  avec  la  dose  de  20  centigrammes. 

Mais  ces  phénomènes  hypnotiques  sont  bien  plus  considé¬ 
rables,  suivant  Grasset,  lorsqu'on  introduit  le  médicament  par 
le  poumon  par  injection  intra-lracliéale  ;  dans  ce  cas  on  obtient 
un  sommeil  profond  de  l’animal  sans  amener  la  mort.  11  n’en 
est  plus  de  môme  lorsqu’on  use  de  la  voie  intra-veineuse.  Ici  les 
symptômes  atteignent  leur  plus  haute  intensité,  mais  l’animal 
succombe  toujours  après  cette  injection. 

Lorsque,  chez  un  chien  du  poids  de  17  kilogrammes,  on 
injecte  dans  les  veines  i  centimètre  cube  d’hypnonc,  on  amène 
chez  l’animal  un  sommeil  profond  avec  ronflement,  l’analgésie 
et  l’anesthésie  sont  complètes,  et  il  se  produit  dos  modilications 
dans  les  fonctions  respiratoires  et  cardiaques.  Ges  modifications 
sont  surtout  marquées  par  une  dépression  considérable  de  la 
tension  sanguine.  La  respiration  devient  entrecoupée  et  irré¬ 
gulière.  Au  bout  d’un  certain  temps  l’animal  se  réveille,  il 
éprouve  de  l’incoordination  et  de  l’ivresse  et  succombe  au  bout 
do  six  à  dix  heures.  A  l’autopsie,  on  trouve  des  lésions  apoplcc- 
tiformes  avec  infiltration  sanguine  abondante  du  poumon,  du 
foie  et  des  reins.  Cette  dernière,  congestion  est  très  marquée  et 
permet  le  passage  des  éléments  du  sang  dans  les  urines.  Enfin, 
pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  animaux,  ajoutons  que,  chez  le 
singe,  Grasset  n’aurait  obtenu  aucun  effet  hypnotique  avec 
racéto-phénonc. 

Avant  de  passer  aux  recherches  expérimentales  chez  l’homme, 
il  nous  i)araît  utile  de  résumer  les  différents  symptômes  que 
nous  venons  d’exposer.  L’hypnonc,  d’après  les  expériences  pré¬ 
cédentes,  paraît  avoir  une  triple  action,  elle  agit  sur  les  éléments 
nerveux  et  en  diminue  la  neurilité,  elle  abaisse  la  pression  san¬ 
guine,  enfin  elle  modifie  à  dose  toxique  la  composition  du  sang. 
C’est  à  celle  triple  action  qu’elle  doit  ses  propriétés  hypno¬ 
tiques  ;  l’un  de  nous,  dans  une  conférence  faite  sur  les  inédica- 
incnls  hypnotiques,  a  montré  que  pour  qu’un  médicament  soit 
rangé  dans  ce  groupe,  il  faut  qu’il  diminue  la  circulation 


(■l'rébriile  (il  l’excilabililti  des  (ilémcnts  nerveux  (1),  et  dans  une 
Ibèse  récente,  le  docteur  Pinard  a  insisté  sur  ce  fait  (2).  L’iiyp- 
noue  ayant  celte  double  action  pbysiologiquc  doit  donc  entrer 
dans  le  groupe  dos  inédicainenls  hypnoti(iues  proprement  dits. 

L’acélo-pbénone  s’élimine  par  le  poumon  et  par  les  urines. 
A  propos  de  celle  dernière  élimination,  notons  (jue  dans  un 
travail  antérieur  à  notre  communication  à  l’Académie  des 
sciences,  Popof  (de  Varsovie),  et  Nencki,  avaient  soutenu  (jm; 
racélo-phéiione  se  translbnnail  dans  l’organisme  en  acide  cac- 
boniquo  et  en  acide  benzoïque,  et  (ju’on  le  retrouvait  linalemenl 
dans  les  urines  à  l’état  d’iiippurate. 

Enün  l’acéto-phénone  est  toxique,  mais  il  ne  faudrait  pas  exagï;- 
rer  outre  mesure  cette  action  nocive.  Chez  les  animaux,  le  médi¬ 
cament  est  donné  à  dose  toxique  cl  non  à  dose  thérapeutique,  et 
li!s  très  intéressants  résultats  obtenus  par  Laborde  en  injections 
intra-veineuses  no  sont  pas  absolument  applicables  à' ce  qui  se 
passe  lorsqu’on  donne  le  médicament  par  la  bouche. 

Lors([u’on  introduit  à  dose  massive  un  médicament  peu  so¬ 
luble  et  irritant  directement  dans  le  sang  on  modifie  les  condi¬ 
tions  d’expérimentation  do  ce  médicament,  et  nous  ne  saurions 
mieux  comparer  ce  qui  se  produit  avec  l’acéto-phénone  (pi’avec 
ce  qu’on  a  obtenu  avec  les  injections  inlra-vcineuscs  de  chloral, 
mélhoile  autrefois  proposée  pur  Oré  (de  Bordeaux)  pour  obtenir 
l’anesthésie  chirurgicale  et  qui  a  dû  être  abandonnée  à  cause  dos 
dangers  qu’elle  présentait.  Dans  ces  cas  d’injections  intra-vei¬ 
neuses  de  cliloral,  on  obtient,  il  est  vrai,  de  l’ancslliésie,  mais  il 
se  produit  aussi  de  rhématuric  et  des  ecchymoses  sous-pleurales. 

D’ailleurs,  comme  on  va  le  voir,  nous  n’avons  jamais  constaté 
chez  rbomine,  sauf  le  sommeil,  d’accidents  produits  par  l’byp- 
none  ;  même  lorsque  nous  avons  prolongé  les  doses  pendant 
des  mois  entiers,  nous  n’avons  observé  aucun  de  ces  clfets  de 
dénutrition  que  Mairet  cl  Combcmalc  ont  constatés  chez  leurs 
“niinaux  ;  il  est  vrai  que  nous  n'avons  |)us  dépassé  la  dose  de 


(1)  Diijardin-üeaumolz,  Coiifére/ices  cte  thérapeutique  de  [hôpital 
Cochin  {Ouït,  de  thér,,  1883,  t.  Cl.X,  p.  337,  des  Nouvelles  Médications). 

(2)  Pineau,  Du  sommeil  et  des  médicaments  hypnotiques  proprement 
(/(VsCriiÈse  de  Paris,  1883). 


50  centigrammes.  Ajoutons  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  cette 
action  toxique,  que  la  pureté  plus  ou  moins  grande  de  l’hypnonc, 
paraît  jouer  un  rôle  prédominant  dans  la  production  de  ces 
phénomènes  nocifs.  Des  expériences  faites  dans  le  laboratoire  de 
physiologie  de  la  Faculté,  permettront  de  juger  cette  question. 

Glicz  l’homme  sain,  voici  ce  que  l’on  constate  après  l’adminis¬ 
tration  de  20  centigrammes  d’hypnone  administrés  sous  forme 
de  capsules.  Lorsque  les  capsules  sont  à  l’éther,  au  moment  de 
la  rupture  do  la  capsule  dans  l’estomac  il  y  a  une  sensation  de 
chaleur,  et  il  se  produit  quelques  renvois  ayant  l’odeur  si  péné¬ 
trante  de  l’acéto-phénone  ;  ces  symptômes  sont  à  peine  accusés 
lorsque  les  capsules  renferment  un  mélange  d’huile  et  d’acéto- 
phénonc.  Puis,  au  bout  d’un  temps  qui  peut  varier  de  vingt  mi¬ 
nutes  à  trois  quarts  d’heure  et  môme  une  heure,  les  yeux  se 
ferment  et  le  sommeil  se  produit.  Ce  sommeil  est  ordinairement 
calme,  il  est  assez  profond  ;  le  réveil  est  généralement  facile,  sans 
état  nauséeux  et  inappétence,  comme  cela  se  produit  si  souvent 
avec  le  chloral  ou  la  paraldéhyde.  Dans  d’autres  cas,  au  con¬ 
traire,  on  éprouve  de  la  céphalalgie,  cette  pesanteur  de  tête  et 
cette  douleur  sur  les  arcades  sourcilières  que  l’on  observe  si 
souvent  lorsque  l’on  provoque  par  un  médicament  le  sommeil. 
Nous  n’avons  observé  aucune  autre  modilication  dans  l’éco¬ 
nomie;  l’absence  d’un  réactif  chimique  ne  nous  a  pas  permis 
do  reconnaître  la  présence  de  l’acéto-phénone  dans  les  urines. 
Le  sang,  examiné  au  spectroscope,  n’a  présenté  aucune  alté¬ 
ration  ;  la  respiration  et  la  circulation  se  font  comme  à  l’état 
normal.  Cependant,  nous  avons  remarqué  dans  certains  cas  une 
augmentation  notable  de  l’appétit  ;  nous  pensons  qu’il  faut  expli¬ 
quer  ce  fait  par  l’action  irritante  locale  de  l’acéto-phénone. 

Les  effets  hypnotiques  de  l’hypnone  sont  loin  d’ôtre  constants, 
et  l’on  voit  des  personnes  absolument  rebelles  à  cet  agent 
qui  paraît  favoriser  le  sommeil  plutôt  que  le  provoquer, 
car,  aux  doses  thérapeutiques  de  20  à  40  centigrammes,  il  n'est 
ni  analgésique  ni  anesthésique.  Cependant,  et  c’est  là  encore 
un  des  points  les  plus  intéressants  de  l’étude  de  cette  acétone, 
son  action  hypnotique  augmente  dans  de  notables  proportions 
les  effets  anesthésiques  du  chloroforme,  et  les  expériences  de 
Dubois  et  de  Bidot  sont  à  cet  égard  des  plus  démonstratives. 
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Ces  expérimentateurs  ont  montré  que,  lorsqu’on  fait  inhaler 
à  un  chien  un  mélange  à  Apour  100  de  chloroforme,  on  ne  pro¬ 
duit  pas  l’anesthésie,  mais  si  auparavant  on  a  eu  soin  d’injecter 
sous  la  peau  1  cenlimètrc  cube  d’hypnone,  on  produit  alors  des 
effets  anesthésiques  aussi  profonds  qu’avec  un  mélange  à  12  pour 
100  ;  et  lorsque  l’animal  vient  à  se  léveiller,  si  on  lui  administre 
1  centimètre  cube  d’hypnone,  il  se  rendort  de  nouveau.  Selon 
MM.  Dubois  et  Bidol,  l’hypnone  sc  montrerait  bien  supérieure 
dans  ces  cas  à  la  morphine.  De  nouvelles  recherches  vont  être 
faites  par  ces  expérimentateurs  à  l’clfet  d’étudier  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  pas  produire  l’anesthésie  en  faisant  inhaler  un  mélange  de 
vapeur  de  chloroforme  et  d'hypnone.  Le  même  fait  se  produit 
avec  le  chloral,  et  racélo-phénono  augmente  dans  de  très  nota¬ 
bles  proportions  l’action  hypnotique  et  anesthésique  du  chloral, 

Quant  aux  applications  thérapeutiques  de  l’hypnonc,  elles  ont 
consisté  presque  exclusivement  dans  le  traitement  de  l’insomnie, 
mais  l’insomnie  est  un  symptôme  d’origine  complexe  et  il  faut 
ici  bien  distinguer  les  cas. 

Ayant  une  action  analgésique  très  faible,  l’hypnonc  ne  parait 
pas  agir  dans  les  cas  d’insomnie  amenée  par  la  persistance  des 
douleurs,  et,  à  cel  égard,  ce  médicament  s’est  montré  très  infé¬ 
rieur  au  chloral.  11  en  est  de  même  lorsque  l’absence  de  sommeil 
est  due  à  des  quintes  de  toux  persistante,  comme  chez  les  phthi¬ 
siques  par  exemple,  et  nous  n’avons  obtenu  à  cet  égard  que  peu 
ou  pas  d’effet.  Enfin,  lorsque  l’insomnie  résulte  de  l’étal  fébrile, 
ici  encore  l’bypnone  a  peu  d’action  et  doit  céder  le  pas  au  chloral 
et  à  la  paraldéhyde.  Mais  il  n’eu  est  plus  de  même  lorsque  nous 
avons  affaire  à  l’insomnie  nerveuse  ou  bien  à  celle  qui  est  provo¬ 
quée  par  l’cxcitalion  cérébrale,  que  celle-ci  résulte  d’excès  alcooli¬ 
ques  ou  bien  d’excès  de  travaux  intellectuels.  Ici  l’hypnono  est 
égale  et  même  supérieure  aux  autres  hypnotiques,  et  les  observa¬ 
tions  de  Iluchard  ainsi  que  celles  de  Labbé,  sont  absolument  con- 
lirinalives  de  dtlles  que  nous-mêmes  nous  avons  recueillies.  Dans 
ces  cas,  l’acéto-phéuoneà  la  dose  de  2ü  à  4ü  centigrammes  pro¬ 
duit  un  sommeil  calme,  sans  cauchemars,  et  qui  s’accompagne 
d’un  réveil  peu  pénible  et  privé  de  cet  étal  nauséeux  que  déter¬ 
minent  si  souvent  le  chloral  et  la  paraldéhyde.  Mais  il  faut,  pour 
que  l’hypnoiic  produise  ses  effets  hypnotiques,  que  le  malade 
TO.HE  ex.  1'»  LIVR.  2 


n’ttil  jlas  Cil!  soumis  d’Utie  l'iiroii  prolon|îée  ttux  prépafalious  de 
mui'pliinc.  GliOz  les  mol-phiomiuiDs,  celle  acélo-phénoue  échoue 
lioilime  la  plupart  des  autres  hypnotiques. 

L’hypnonc  a  été  administrée  par  lahouche  et  le  plus  souvent 
à  l’étal  de  capsules;  la  dose  administrée  n’a  jamais  dépassé 
.')0  centigrammes.  En  dehors  de  l’action  hypnotique,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  nous  n’avons  jamais  observé  aucune  autre 
action  physiologique  ou  toxique,  même  en  prolongealil  les  doses 
pendant  des  mois.  L’accoutumance  nous  a  paru  être  faible,  c’est- 
à-dire  que  nous  n’avons  pas  été  obligés  d’augmenter  les  doses 
pour  produire  les  mêmes  clFcts. 

Il  faut  que  l’hypnone  soit  administrée  par  doses  massives, 
lorsqu’on  fractionne  radministralion  de  ce  médicainenl,  ses 
effets  hypnotiques  disparaissent,  c’est  ce  qui  est  arrivé  au  doc¬ 
teur  Huchard  au  début  de  scs  essais  thérapeutiques.  11  faut  aussi 
que  l’on  administre  le  médicament  au  moment  où  le  malade  doit 
dorinir  et,  dans  la  plupart  de  nos  observations,  le  sommeil  s’est 
produil  dans  un  intervalle  qui  a  varié  d’une  demi-heure  à  une 
heure  et  demie. 

Nous  avons  fait  quelques  tentatives  d’introduction  du  médica¬ 
ment  sous  la  peau,  il  s’agissait  dans  ces  cas  de  névralgies  scia¬ 
tiques  rebelles  oh  l’action  irritante  locale  du  médicament  n’était 
pas  à  redouter  puisqu’elle  aurait  provoqué  ces  clfets  substitutifs 
que  l’on  obtient  par  la  méthode  de  Luton.  A  la  dose  de  it)  centi¬ 
grammes  les  elfels  hypnotiques  et  analgésiques  ont  été  absolu¬ 
ment  nuls,  inais  en  revanche,  nous  avons  provoqué  une  irrita¬ 
tion  locale  assez  vive;  ce  mode  d’administration  doit  donc  être 
absolument  abandonné . 

Les  cas  oh  l'hypnone  ne  produit  aucun  effet  hypnotique  sont 
assez  nombreux  et  chez  ces  malades  mêmes,  en  élevant  les  doses, 
cette  action  hypnotique  ne  se  produit  pas.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
à  Filelm  (d’Erlangen),  qui,  sur  notre  demande,  avait  bien  voulu 
étudier  les  effets  de  ce  nouvel  hypnotique  ;  cnTrc  scs  mains, 
môme  à  la  dose  de  1  centimètre  cube,  il  n’a  obtenu  aucun  effet. 
Nous  n’avons  pas  l’explication  physiologique  de  ce  fait  si  ce  n’csl 
cependant  les  causes  si  nombreuses  de  l’insomnie  qui  font  sans 
doute  que,  suivant  la  cause,  l’hypnonc  réussit  ou  échoue. 

Quoiqu’il  en  soit,  ces  irrégularités  d’action  sont  d’autant  plus 
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rares,  que  l’on  se  place  dans  les  mêmes  condiLions  d’cxpérimen- 
lalion  et  si  l’on  réserve  l’hypnone  aux  cas  d’insomnie  nerveuse  ou 
à  ceux  déterminés  par  une  excitation  vive  du  cerveau,  on  en  ob¬ 
tiendra  dans  riiiimcnsc  majorité  des  cas  aux  doses  de  2U  à-iO  cen¬ 
tigrammes  de  bons  eirels  et  cela  sans  aucun  inconvénient. 

Nous  pensons  donc  que  riiypnonc  doit  prendre,  désormais,  rang 
dans  la  tbéraiieutiqucàcôté  du  cliloral  et  de  la  paraldéhyde,  à  un 
rang  inlérieur  cepcndant|au  cliloral,  puisque  cette  acétone  est  dé¬ 
pourvue  de  pro[)riélés  analgésiques,  mais  à  un  rang  presque  égal 
à  la  paraldéhyde.  Nous  disons  presque  égal,  parce  que,  à  notre 
sens,  la  paraldéhyde  peu  analgésique  provoque  le  sommeil  bcau- 
coii])  plus  que  l’hypnone  qui  le  favorise  seulement.  Nous  sommes 
persuadés  que  les  dill'érentes  expériences  cliniques  et  physiolo- 
giipies  cntre])riscs  en  ce  moment,  avec  ce  nouveau  médicament, 
viendront  confirmer  cette  première  appréciation. 

Donc  c’est  là  encore  un  agent  thérapeutique  tiré  de  celte  série 
aromatique  qui  a  fourni  à  la  thérapeutique  un  si  grand  nombre 
d’agents  médieamcnleux  et  nous  sommes  persuadés  qu’en  con- 
limianl  l’élude  de  celle  série  aromatique,  en  fonction  de  leur 
conslilulion  chimiijue,  nous  trouverons  encore  d’autres  sub¬ 
stances  utiles  à  l’art  de  guérir. 

De  tout  ce  i|ui  précède,  nous  croyons  pouvoir  lirer  jusqu’à 
nouvel  ordre  les  conclnsioiis  suivantes  : 

1"  L’hypnoiie  est  une  acétone  mixte  de  la  série  aromatique; 

2"  Celle  acétone  est  toxique  et  sa  plus  ou  moins  grande  pu¬ 
reté  paraît  avoir  une  action  notable  sur  son  action  nocive  ; 

3"  L’hypnone,  à  dose  toxique,  produit  cher,  les  animaux  du 
sommeil,  de  l’analgésie  et  de  l’anesthésie,  elle  diminue  la  ticu- 
rililé  des  éléments  nerveux,  abaisse  considérahlcmeiit  la  pression 
sanguine,  inodilie  la  respiration  et  altère  la  composition  du 
sang  ; 

•i“A  dose  massive,  l’hypnone,  à  la  dose  de  20  à  40  centi¬ 
grammes,  n’a  jamais  produit  che/.  riioinme  d’autre  symptôme 
physiologique  appréciable  que  le  soinmcil  ;  c’est  un  hypnotique 
qui  combat  surtout  rinsoiniiie  nerveuse  ou  celle  produite  par  les 
excès  alcooliques  ou  des  travaux  inlellcclucls  trop  prolongés. 
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lies  amytfdaUtés  ’infonticii.sus  «t  «le  leur  traitement  ; 

Par  le  clooLeur  Duhousquet-Labordebie. 

Tous  les  praticiens  ont  été  surpris  des  symptômes  parfois 
effrayants  qui  accompagnent  les  amygdalites  dites  î'nflamînaloh’es. 
Moi-môme,  au  début  de  mu  pratique  médicale,  et  exerçant  dans 
une  localité  où  les  maux  de  gorge  sont  fréquents  (sol,  maisons 
et  rez-de-chaussée  humides,  circumfusa  et  ingesla  souvent  déplo¬ 
rables),  je  me  suis  demandé,  en  présence  des  cas  de  ce  genre,  si 
je  ne  commettais  pas  une  erreur  de  diagnostic,  et  si,  sous  cet  état 
que  je  prenais  pour  une  simple  amygdalite,  ne  se  cachait  pas 
une  maladie  qui  m’écliappait.  Comment  une  affection  locale 
peut-elle  réagir  si  violemment  sur  tout  l’organisme?  Les  travaux 
de  Kannemberg,  en  Allemagne,  et  du  professeur  liouchard,  de 
belles  leçons  de  M.  le  docteur  Landouzy  à  la  Charité  {Progrès 
médical  des  4  et  Tl  août  18S3,  et  Gazette  de  hôpitaux,  3  dé¬ 
cembre  1883)  sont  venus  jeter  la  lumière  sur  certaines  amyg¬ 
dalites  qu’on  peut  vraiment  nommer  infectieuses.  Que  d’amyg¬ 
dalites,  d’esquinancies,  d’angines  phlegmoneuses  ont  été  taxées 
de  simples,  quand  elles  n’étaient  que  la  manifestation  d’un  état 
général,  d’une  infection  dontla  pathogénie  nous  échappe  encore, 
mais  infection  qui  n’en  est  ])as  moins  la  réalité  clinique. 

Voici  les  deux  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer. 

Obs.  1.  —  Le  23  octobre  dernier,  je  suis  appelé  auprès  du 
nommé  M...,  homme  vigoureux,  boucher,  âgé  de  vingt-sept  ans, 
habitant  la  plus  grande  partie  du  jour  dans  une  boutique  hu¬ 
mide,  ouverte  à  tous  les  vents,  et  couchant  dans  une  chambi-e 
propre,  mais  sans  air  et  donnant  sur  une  cour  étroite  et  mal¬ 
propre.  Cet  homme  a  déjà  eu  deux  fois  des  maux  de  gorge,  et 
étant  enfant  on  a  voulu  lui  couper  les  amygdales.  Les  maux  de 
gorge  précédents  ont  ressemhlé  beaucoup,  me  dit-il,  à  celui  ac¬ 
tuel.  A  part  ces  deux  atteintes,  je  ne  relève  rien  dans  ses  anté¬ 
cédents. 

Depuis  deux  jours,  il  a  mal  à  la  gorge,  aux  gencives,  toute  la 
bouche  est  douloureuse,  cl  il  éprouve  une  douleur  assez  vive  à 
chaque  déglutition.  Son  mal  de  gorgea  été  accompagné  de  fris¬ 
sons  à  claquer  des  dents,  de  céphalalgie  très  pénible,  d’anorexie 
et  d’envies  de  vomir.  Il  éprouve  un  brisement  général  qui  lui 
fait  dire  qu’il  lui  semble  avoir  reçu  une  volée  de  coups  de  bâton. 
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La  voix  est  légèrement  voilée.  La  région  sous-maxillaire  gauche 
est  un  peu  gonllée.  11  ouvre  la  bouche  avec  facilité  cependant. 
La  imi(|ucusc  des  gencives,  de  la  bouche,  du  pharynx  est  rouge. 
Les  amygdales  sont  rouges  et  gonflées.  Elles  sont  anfractueuses, 
tailladées  et  ne  présentant  aucun  enduit.  L’amygdale  gauche 
surtout  déborde  les  piliers  et  touche  à  la  luette  qui  est  aussi  un 
peu  œdémateuse. 

J’examine  attentivement  la  peau  et  les  muqueuses  pour  m’as¬ 
surer  qu’il  n’y  a  pas  d’éruption,  d’érosion  suspectes.  Les  pou¬ 
mons,  le  cœur,  les  viscères  ne  présentent  rien  de  particulier.  Le 
pouls  est  à  lOU  et  la  température  à  39°, 5.  L'urine  est  trouble, 
rare  et  contient  de  l’albumine  rétractile  (procédé  par  le  liquide 
de  Tanret). 

Sans  l’albumine,  cet  état  pouvait  fort  bien  n’ôtre  qu’une  très 
vive  inflammation,  ayant  frappé  en  même  tem|)s  les  gencives, 
la  bouche,  les  amygdales  et  le  pharynx.  C’est  ])récisément  l’ab¬ 
sence  d’angine  ayant  le  type  herpétique  ou  diphthéritiiiue,  et  la 
présence  de  l’albumine  qui  caractérisent  ces  amygdalites  infec¬ 
tieuses. 

L’urine  a  présenté  de  ralbuininc  pendant  cinq  jours,  dimi¬ 
nuant  progressivement  chaque  jour.  Le  sixième  jour,  le  malade 
se  sentait  très  bien,  saut  une  iatiguc  et  une  faiblesse  encore  no¬ 
tables.  La  maladie  avait  duré  huit  jours. 

0ns.  11.  —  Le  2  novembre  dernier,  je  suis  appelé  parM^^L..., 
fruitière,  demeurant  absolument  en  face  de  la  boutique  du  sujet 
do  ma  première  observation.  Elle  vit  dans  une  boutique  très 
humide,  sans  air,  d’où  elle  sort  fréquemment  jjour  servir  ses 
clients  au  dehors.  Il  est  à  remarquer  aussi  que  dans  le  (piartier, 
il  y  a  eu  depuis  quelques  jours  des  cas  de  grippe.  Cette  dame  a 
CH  deux  couches  normales  et  une  fausse  couche.  Quoique  très 
lymphatique,  elle  n’a  jamais  eu  de  maladie,  sauf  un  enrouement 
])res(|ue  continuel  et  des  granulations  pour  lesquels  je  lui  ai  déjà 
donné  des  soins.  Son  père,  me  dit-elle,  a  eu  des  esquinancies. 

Elle  a  été  prise  la  veille,  dans  la  journée,  d'un  violent  mal  de 
gorge,  accompagné  de  frissons,  de  courbature,  de  céphalalgie  et 
d’un  mal  de  reins  insupportable.  Je  la  trouve  au  lit,  la  ligure 
prostrée,  la  voix  éteinte.  Pouls,  130;  température,  40  degrés. 
Cunstijiation  opiniâtre  depuis  plusieurs  jours.  Elle  a  eu  tellement 
mal  aux  reins  qu’elle  n'a  pu  rester  debout.  Hien  aux  viscères, 
aucune  éruption  ni  érosion  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  pas 
trace  de  rhumatisme. 

Les  amygdales  sont  très  grosses,  rouges,  luisantes,  inégales  ; 
le  voile  du  palais  et  les  piliers  sont  rouges  et  paraissent  œdé¬ 
matiés.  Léger  enduit  pullacé,  s’enlevant  très  facilement,  dans 
les  inégalités  des  amygdales.  La  déglutition  est  très  pénible  et 
les  ganglions  sous-maxillaires  sont  très  gonflés,  surtout  à  droite. 
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L’urine  contient  de  l’albumine  rétractile  en  grande  (|uantil6. 

Le  3,  la  température  est  de  39°, 4  et  le  pouls  à  100.  Toujours 
de  ralbumine,  mais  état  général  moins  mauvais  ;  la  douleur 
lombaire  persiste,  mais  est  moins  pénible. 

Le  S,  jioiils,  !)o  ;  température,  38", 2;  moins  d’albumine  ;  les 
douleur.s  de  rein  sont  à  peu  près  calmées.  Les  jours  suivants, 
l’albumine  diminue  pour  disparaître,  la  température  est  à  la 
normale  le  septième  jour.  Ce  qu’il  y  a  aussi  à  noter,  c’est  que 
cette  j)ersonne  a  été  longue  à  se  remettre,  et  a  maigri  d’une  l'aeon 
frappante,  comme  si  elle  avait  l'ait  une  longue  maladie.  Mes 
jambes  et  mes  forces  ne  reviennent  pas,  me  disait-elle,  quelques 
jours  après. 

Cette  observation  me  paraît  intéressante,  surtout  jjar  l’éléva¬ 
tion  delà  température,  40  degrés,  et  la  douleur  rénale.  A  la 
pression  on  no  déterminait, aucune  douleur,  et  il  ne  s’agissait 
pas  là  de  douleurs  musculaires.  Cette  fois  le  rein  n’a-t-il  |)as  été 
frappé  assez  pour  réagir  douloui-eusoment,  comme,  dans  les 
néphrites  ? 

Je  regrette  dans  ces  doux  cas  de  n’avoir  pu  faire  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  l’urine  et  du  sang. 

Comme  le  dit  si  bien  M.  le  docteur  Landouzy,  il  y  a  intérêt 
pratique  et  doctrinal  à  connaître  et  à  mieux  étudier  de  pareils 
faits  ;  intérêt  pratiipie  comme  pronostic  ipii  doit  être  forcément 
réservé  (un  (!as  de  mort  observé  par  le  |)rol'esseur  Bouchard),  et 
surtout  au  point  de  vue  Ibérapeutique.  11  y  a  intérêt  doctrinal 
en  ce  sens  que  derrière  des  maladies  souvent  taxées  de  simples 
et  bénignes,  il  peut  y  avoir  un  état  infectieux  grave,  frappant 
divers  organes,  et  quebpiefois  lotiiis  mbstnntiie. 

Faut-il  voir  là  une  simple  coïncideneo  d’amygdalite  avec  lièvre 
vive  et  d’albumine  dans  l’urine,  ou  bien  une  infei:tion  frappant 
à  la  fois  et  la  gorge  cl  les  reins?  A  celte  objection,  M.  Landouzy 
répond  que,  chaque  jour,  on  voit  des  amygdalites,  des  angines, 
des  lièvres  lypboïdes,  des  pneumonies,  des  rhumatismes,  etc., 
<pii  donnent  lieu  à  une  lièvre  bien  plus  longue  cl  bien  plus  vive, 
sans  déterminer  d’albuminurie.  Ensuite,  il  faut  savoir  que, 
d’après  des  recherches  récentes,  ralbumine  rétractile  est  sur¬ 
tout  produite  par  une  maladie  du  rein,  et  non  par  une  altération 
propre  du  sang.  Du  reste,  en,  ces  cas,  l’examen  microscopique 
a  montré  des  cylindres  granuleux  et  des  bâtonnets  ;  la  lésion  du 
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rein  est  donc  indiscutable.  Il  y  a  certainement  une  infection, 
et  dans  mes  doux  observations  sans  rejeter,  bien  entendu,  la 
simple  coïncidence,  l’existence  simultanée  de  cas  de  grippe,  le 
voisinage  des  deux  cas,  ne  manquent  pas  de  frapper  l’esprit 

Nous  voyons  aussi  dans  les  auteurs,  des  cas  où  des  angines 
IVancbement  inllammatoircs  ont  déterminé  des  accès  convulsifs, 
délirants,  frappant  indistinctement  le  cerveau  ou  tout  antre  or¬ 
gane.  Mais  do  toutes  ces  manifostalions,  c’est  l’existence,  de  l’al¬ 
bumine  qui  avait  le  moins  frappé  les  auteurs,  comme  le  fait 
observer  le  docteur  Landouzy.  Kannemberg  et  Bouchard  sont 
les  deux  premiers  qui  aient  rangé  en  un  groupe,  spécial  ces 
amygdalites  infectieuses.  Celte  infection  donne  la  clef  de  ces  cas, 
oîi  on  meurt  (cas  de  Bouebard),  et  de  cos  symptômes  souvent 
terribles  qui  prostrent  le  malade  et  lui  imposent  une  convales¬ 
cence  longue  et  difticile,  comme  dans  notre  deuxième  obser¬ 
vation. 

Mais  pourquoi  cotte  détermination  buccale,  pharyngienne, 
amygdalienne  surtout  ?  Kannemberg  pense  qu’il  se  fait  après 
l’infection  générale,  une  décharge  sur  les  amygdales,  comme  si 
elles  devaient  servir  à  l’élimination.  Avec  le  docteur  Landonzy, 
je  penserai  plutôt  que  les  amygdales  servent  de  réceptacle  et  de 
porte  d’entrée  à  l’agent  infectieux.  Les  amygdales  placées,  en 
clfet,  à  l’entrée  du  pharynx,  comme  des  paravents,  éco;)c«<  loul, 
pour  me  servir  d’une  expression  de  Kicord,  parlant  de  rurètlirc 
en  liypospadias,  qui,  par  sa  position,  ramasse  toutes  les  saletés 
qui  se  Ironvenl  sur  son  chemin.  Nous  constatons  que  les  per¬ 
sonnes  les  plus  sujettes  aux  maux  de  gorge,  sopf  les  lympha¬ 
tiques,  les  scrofuleuses  à  amygdales  grosses,  anfraclnciises, 
inégales  ;  on  a  noté  môme  que  certaines  familles  sont  i)lns  pré¬ 
disposées.  Dans  notre  deuxième  observation,  nous  relevons  chez 
le  pèi'C  de  ma  malade  des  maux  de.  gorge  fréquents.  Mes  deux 
malades  sont  sujets  aux  maux  de  gorge.  Chez  le  pi%inier,  grosses 
amygdales  pcndiint  l’enfance  ;  chez  le  deuxième,  lymphatisme 
manifeste.  Ce  sont  des  prédisposés.  C’est  pendant  l’adolescence 
cl  l’ilge  adulte  jusqu’à  trente  ans,  qu’on  observe  surtout  des 
maux  de  gorge  a  répétitions.  Chez  les  vieillards,  l’amygdale  est 
atrophiée  et  les  maux  de  gorge  disparaissent.  Plus  les  amyg¬ 
dales  seront  grpsses  et  ajifractueuses  et  mieux  elles  serviront  de 
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réceptacle  aux  agents  infectieux  qui  seront  portes  soit  par  les 
aliments,  soit  par  l’air.  Ce  qu’a  dit  dernièrement  M.  le  profes¬ 
seur  Verneuil  des  érysipèles  à  répétitions,  ne  pourrait-on  l’ap¬ 
pliquer  aux  germes  déposés  dans  l’amygdale  qui  y  resteraient 
latents  pour  infecter  l’économie  dans  des  moments  proiûces  à 
une  éclosion  qui  nous  échappe  ? 

L’humidité  des  maisons  ne  serait-elle  |)as,  elle  aussi,  un  mi¬ 
lieu  favorable  à  ces  germes  ? 

Thérapeulique.  —  De  cette  idée  d’infection  doit  découler  la 
thérapeutique.  Les  simples  gargarismes  émollients,  la  chaleur 
autour  du  cou  deviennent  insuffisants,  et  il  faut  s’adresser  à  des 
agents  plus  actifs. 

Le  premier  but  qu’on  doit  chercher  à  atteindre,  c’est  de  sup¬ 
primer  la  porte  d’entrée  du  mal  chez  ceux  qui  y  semblent  plus 
prédisposés.  L’ignipuncture  dont  se  sert  le  docteur  Landouzy, 
me  paraît  être  un  excellent  moyen.  On  détruit  mieux  le  tissu 
qu’avec  le  bistouri  ou  l’amygdalotomc,  et  cela  avec  infiniment 
moins  de  dangers.  L’amygdalotome  laisse  toujours  un  moignon. 
Le  bistouri  est  dangereux.  Avec  l’ignipuncture ,  il  n’y  a  pas 
d’hémorrhagie.  En  un  mot,  sécurité  pour  le  patient  et  le  mé¬ 
decin.  En  un  cas,  chez  une  fillette  de  douze  ans,  j’ai  pu  détruire 
entièrement  des  amygdales  très  volumineuses. 

En  Allemagne,  c’est  un  moyen  très  usité,  et  en  France,  Gazin 
et  Krishaber  en  ont  montré  l’efficacité. 

On  fera  gargariser  avec  des  antiseptiques,  de  façon  à  détruire 
les  germes  contenus  dans  l’amygdale  (résorcine,  acide  phénique, 
acide  salicylique,  benzoïque,  borique).  Badigeonnages  avec  le 
borate  de  soude  ou  un  antiseptique  quelconque. 

Le  lait  reste  le  meilleur  médicament  de  l’albuminurie. 

Pour  poursuivre  l’agent  infectieux  dans  l’organisme  et  l’em- 
pôcher  de  pulluler,  on  administrera  à  l’intérieur  l’acide  phé¬ 
nique,  l’acide  salicylique,  le  henzoate  de  soude,  la  résorcine. 

On  donnera  de  la  quinine  qui  agira  dans  ces  cas  en  abaissant 
la  température  et  aussi  comme  antiputride. 

Pour  mes  deux  malades,  j’ai  employé  la  quinine  et  la  résor¬ 
cine  à  l’intérieur.  Je  préfère  la  résorcine  à  l’acide  phénique, 
trouvant  qu’elle  a  sur  ce  dernier  l’avantage  d’ûtre  à  peine  odo¬ 
rante,  d’avoir  une  causticité  peu  développée  et  d’étre  beaucoup 
moins  toxique. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Qiielqaes  considérations 
sur  remploi  du  sublimé  en  chirurgie; 

Par  Lucien  Pioqué. 

Dans  le  premier  semestre  de  l’année  1884-1885,  noire  excel¬ 
lent  maître  M.  le  professeur  Richet,  tout  en  utilisant  dans  son 
service  des  substances  antiseptiques  diverses,  a  expérimenté,  sur 
une  large  échelle,  le  pansement  au  sublimé.  Les  résultats  obtenus 
nous  ont  paru  assez  satisfaisants  pour  démontrer  qu’il  était  bon 
sous  ce  rapport  d’étre  éclectique,  et  de  donner  au  sublimé  en 
particulier  une  large  place  à  côté  de  l’acide  pbénique. 

Nous  étudierons  successivement  l’action  du  sublimé  comme 
antiseptique  général,  comme  modilicateur  des  surfaces  suppu¬ 
rantes. 

Enlin,  nous  examinerons  la  question  des  complications  locales 
et  de  l’intoxication. 

Sans  prétendre  trancher  d’une  façon  complète  cette  question 
si  complexe,  nous  pensons  qu’il  y  a  intérêt  à  rapprocher,  il  litre 
de  document,  les  résultats  obtenus  par  notre  maître  de  ceux 
publiés  par  les  chirurgiens  étrangers. 

Action  comme  antiseptique  général.  —  Boit,  dans  sa  thèse 
inaugurale  soutenue  à  Berne  en  1884,  nous  apprend  qu’à  l’hô¬ 
pital  de  Soleure,  le  docteur  Kollmann  emploie  exclusivement 
dans  son  service  le  pansement  au  sublimé  ;  dans  cent  opérations 
grandes  et  petites,  le  sublimé  s’est  toujours  comporté  eonimc  un 
antiseptique  parfait.  Toujours  ce  chirurgien  a  vu  la  sécrétion 
purulente  des  plaies  diminuer  dans  une  notable  proportion  ;  au 
point  do  vue  général,  les  résultats  ont  été  aussi  excellents.  Deux 
malades  seulement  ont  succombé  à  des  accidents  septiques  qui 
existaient  déjà  lors  de  leur  entrée  à  l’hôpital. 

11  n’a  eu  à  constater  aucun  cas  d’érysipèle,  malgré  l’encom¬ 
brement  qui  existait  dans  ses  salles,  et  l’existence  de  quelques 
cas  venus  du  dehors  et  non  isolés  des  opérés. 

Plus  récemment,  Schede,  dans  une  communication  faite  au 
congrès  de  Copenhague,  déclare  que  les  espérances  qu’il  avait 
TOME  ex.  l'o  LIV.  3 
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l'ondélîs  sur  lo  sublimô  so  sont  l)i'illninmcnl  rralisiies.  Sur 
3  700  opérations  pratiquées  du  mois  de  mars  1882  au  mois 
d’août  1884,  les  résultats  ont  été  excellents  en  général. 

Lister,  dans  un  travail  publié  le  2o  octol)re  1884  dans  le  Bri- 
lisli  Medical  Journal,  énumère  les  inconvénients  des  antisep¬ 
tiques  volatils,  en  particulier  de  riodoforme  et  de  l’acide  sali- 
cylique,  et  considère  lo  sublimé  comme  un  excellent  germicide. 
Il  cite  une  désarticulation  de  hanche  (]u’il  a  ])rati(iuée  et  à  la 
suite  de  laquelle  il  n’a  observé  ni  élévation  de  température,  ni 
suppuration,  ni  odeur. 

Il  rap[)orto  de  mémo  un  cas  de  résection  costale  eonséculir 
à  l’ouverture  d’un  large  abcès  froid,  contenant  30  onces  de  pus, 
qui  guérit  également  sans  accident. 

Taenzer  (Ce/if. /■«/•  18H4),  en  réponse  à  un  article 

de  Stadfeldt  dont  nous  parlerons  plus  loin,  invoque  de,  son  coté  les 
résultats  fournis  par  une  ])ratiquc  étendue,  fait  un  plaidoyer 
énergiiiue  en  faveur  du  sublimé,  et  déclare  iiue  l’acide  plié- 
uique  lui  semble  do  bcaucou|)  inférieur. 

Si  nous  mettons  en  regard  do  ces  résultats  ceux  obtenus  dans 
lo  service  de  M.  Hicbet,  nous  devons  dire  qu’ils  ont  été  aussi 
satisfaisants. 

Toutes  les  grandes  ])Iaies  opératoires  (amputation  de  jambe  et 
de  cuisse,  désarticulation  de  la  lianche),  les  |)ntites  ])laies  opé¬ 
ratoires,  arthrotomies,  synovites  suppnrées  ont  été  régulièrement 
pansées  avec  le  sublimé,  ainsi  que  les  diverses  plaies  acciden¬ 
telles,  plaies  par  instruinent  trancliant,  plaies  contuses  des  mem¬ 
bres,  plaies  par  armes  à  l’eu,  plaies  par  arrachement.  Le  su¬ 
blimé  s’est  comporté  comme  un  antiseptique  excellent  ;  la  réunion 
immédiate  a  été  obtenue  (juatre  fois  sur  G  grandes  oiiérations  ; 
1  désarticulation  de  hanche,  2  amputations  du  hras,  1  amiiu- 
tation  de  cuisse. 

INous  n’avons  eu  de  plus  à  déplorer  qu’une  mort  par  se|)ti- 
cémie  consécutive  à  une  synovite  suppurce  de  la  paume  de  la 
main,  avec  phlegmon  par  diffusion  de  l’avanl-hras  ;  mais  nous 
devons  ajouter  que  le  malade  présentait  déjà  à  l’entrée  des  phé¬ 
nomènes  graves  d’intoxication  (teinte  subictérique  des  conjonc¬ 
tives,  fièvre  intense),  Le  malade,  quoique  incisé  largcincnt, 
succomba  à  des  hémorrhagies  .septiques  répétées. 
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En  (Iclioi's  de  (uî  l'ail,  auoun  eus  de  pyoiiémie  no  s’esl  présenté 
dans  le  service. 

Au  point  de  vue  de  l’érysipèle,  sauf  le  travail  de  Boit,  nous 
u'avoiiK  Irouvé  aucun  renseignement  dans  les  travaux  précités. 
Nous  devons  dire  (juc  les  cas  d’érysipèle  ont  été  très  peu  noin- 
lireux  (d  (pi’ils  ont  ])résenlé  des  caractères  sur  lesquels  il  me 
seiuhlo  1)011  d’insister. 

lèl  d’ahord,  aucun  cas  d’érysi]ièlc  ne.  s’est  manifesté  chez  nos 
opérés  :  le  jilus  ordinairement,  ce  sont  des  érysipèles  venus  du 
dehors,  ou  développés  dans  nos  salles  à  l’occasion  de  plaies  acci¬ 
dentelles.  Toutefois,  ces  érysipèles  ont  été  henins,  aucun  n'a 
entrainé  la  mort. 

Dans  tous  les  cas,  ils  ont  été  bornés  à  une.  jilaipie  unique  ])eu 
étendue  présentant  une  coloration  pâle  caractéristique,  sans 
réaction  générale  vive. 

On  voit  i|u’ün  peut  rapprocher  ces  faits  de.  ceux  publiés  par 
Boit. 

Aclinit  minitc  aniiseptiqiœ  el  modificateur  local.  —  Kollmann 
U  employé  le  sublimé  non  seulement  en  pansement,  mais  encore 
en  injection  dans  les  cavités  articulaires  séreuses  et  muqueuses, 
il  est  fâcheux  que  Boit,  dans  son  travail,  n’ait  pas  envisagé  à 
juirt  les  résultats  obtenus  jiar  son  maître  sous  ce  rapport.  11  se 
contente  de.  dire  que  le.  sublimé,  comme  anliscptiiiue  local,  a 
également  fourni  d’excellents  résultats.  Nous  n’avons  Irouvé 
aucun  autre  renseignement  â  cet  égard  dans  les  auteurs  déjà 
cités. 

Nus  résultats  peuvent  se,  diviser  de  la  fiieon  suivante  : 

Acliiiu  uni ine/Uif/uc  locale.  —  Sous  riniluence  de  ce  panse¬ 
ment,  les  suppurations  locales  sont  peu  abondantes;  dans  les 
plaies  opératoires,  la  réunion  immédiale  supeiTieielle  a  été  pres¬ 
que  toujours  obtenue  complètement,  du  moins  sur  la  presque 
totalité  de  la  ligne  de  suture.  La  léuniou  profonde,  de  môme, 
a  été  obtenue,  surtout  dans  les  plaies  d’amputation,  dans 
presiiue  toute  l’étendue  du  moignon.  Dans  un  cas  de  désarticu¬ 
lation  de  cuisse,  il  a  subsisté  pendant  (|ueb|ue  temps  un  petit 
trajet  listuleux  s’ouvi'ant  sur  la  partie  moyenne  de  la  ligne  du 
suture,  et  conduisant  dans  la  cavité  cotylo'ide. 

Nous  ferons  reniari|uer  toutefois  que  dans  les  plaies  en  sur- 


face,  si  la  suppuration  s’est  montrée  peu  abondante,  du  moins 
la  cicatrisation  a  marché  presque  toujours  avec  une  extrême 
lenteur  et  qu’il  a  presque  toujours  fallu  avoir  recours,  pour 
l’achever,  à  des  modificateurs  spéciaux  (styrax,  vin  aromati¬ 
que,  etc.). 

Action  comme  modificateur  local.  —  Nous  venons  de  nous  ex- 
])liquor  sur  l’action  locale  du  sublimé  dans  les  plaies  acciden¬ 
telles  ou  opératoires. 

Or,  M.  Richet  a  emjjloyé  le  même  agent  en  injection  dans  des 
cavités  normales  et  accidentelles  ;  les  résultats  ont  été  des  plus 
satisfaisants. 

Hydrocèles.  —  Dans  les  hydrocèles,  notre  excellent  maître  a 
entièrement  substitué  le  sublimé  à  la  teinture  d’iode;  la  douleur 
est  nulle  au  moment  de  rinjectiou  ;  la  réaction  peu  vive  ;  en 
moyenne  la  guérison  est  complète  en  douze  jours  ;  elle  a  de¬ 
mandé  en  conséquence  le  tiers  du  temps  ordinairement  exigé. 
Nous  n’avoiis  jamais  ou  à  constater  de  récidive. 

Ajoutons  que,  dans  les  cas  où  l’on  pourrait  craindre  l’emploi 
de  l’injection  iodée,  le  sublimé  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 
C’estainsi  qu’une  fois  l’injection  a  été  faite  chez  un  vieillard  atteint 
d’épididymite  due  au  cathétérisme  ;  une  autre  fois,  dans  un  cas 
d’épididymite  tuberculeuse  ;  la  guérison  s’est  effectuée  comme  il 
a  été  dit. 

Abcès.  —  L’injection  faite  dans  les  cavités  purulentes,  après 
l’évacuation  du  contenu,  a  toujours  eu  pour  résultat  do  suppri¬ 
mer  rapidement  les  suppurations.  Sons  ce  rap|)ort,  nous  pouvons 
rapporter  quatre  cas  intéressants. 

Le  premier  est  relatif  à  un  largo  abcès  sous-fessier  chez  une 
fillette  de  douze  ans. 

Cet  abcès  avait  décollé  le  grand  fessier  jusqu’à  ses  insertions 
postérieures.  L’incision  donna  issue  à  1  litre  et  demi  do  pus,  et 
ne  permit  do  constater  aucune  lésion  du  squelette. 

La  cavité  tut  lavée  à  plusieurs  reprises  avec  la  solution  de 
sublimé,  et  bourrée  de  morceaux  do  tarlatane  imbibés  do  la 
môme  solution. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  cavité  avait  à  peu  près  entièrement 
disparu. 

Au  quinzième  jour,  il  ne  restait  plus  qu’une  plaie  en  surface. 
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mal  heureusement  il  existait  des  lésions  pulmonaires  avancées  ; 
la  plaie  ne  se  cicatrisa  pas,  et  la  malade  succomba  au  sixième 
mois,  à  un  œdème  cachectique  des  membres  inférieurs  et  à  des 
lésions  rénales. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  à  un  large  abcès  dcltoïdien  chez  un 
scrofuleux. 

Une  simple  ponction  avec  évacuation  du  ])us,  et  suivie  d’une 
injection  au  sublimé  suflil  pour  amener  la  guérison. 

Le  troisième  concerne  un  abcès  froid  de  la  cuisse,  contenant 
environ  un  verre  de  pus.  Une  ponction  suivie  d’évacuation  et 
d’injection  dans  la  poche,  ne  fut  pas  suivie  de  reproduction  de 
pus;  car  une  deuxième  ponction ,  pratiquée  environ  quinze 
jours  après  la  première,  amena  l’issue  d’une  sérosité  légèrement 
sanguinolente. 

Au  bout  d’un  mois,  la  malade  accusa  quelques  douleurs  ;  mal¬ 
gré  la  com])ression,  une  collection  s’était  reproduite,  quoique 
moins  étendue  ;  craignant  le  retour  de  la  suppuration,  une  inci¬ 
sion  fut  pratiquée  qui  amena  l’issue  d’un  liquide  épais  franche¬ 
ment  sanguinolent  et  ne  contenant  pas  do  pus. 

Enlin,  dans  un  (jualrième  cas,  il  s’agit  d’une  femme  pré¬ 
sentant  une  phlébite  de  la  veine  fémorale,  liée  probablement  à 
une  énorme  tumeur  libreuse  do  l’utérus. 

Deux  abcès  périphlébiLi([ucs  furent  ponc.tionnés  et  injectés 
comme,  précédemment.  La  guérison  fut  complète;  il  n’y  eut  pas 
do  reproduction  de  liquide,  malheureusement  il  se  produisit 
d’autres  abcès. 

Sous  rinllucnce  de  l’aggravation  de  l’étal  général,  les  deux 
premières  cavités  en  partie  cicatrisées,  redevinrent  le  siège  d’une 
suppuration  étendue.  Il  fallut  se  résigner  à  inciser  et  à  drainer 
tous  les  abcès,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  d’épui  ¬ 
sement. 

Abcès  ganglionnaires. —  M.  Richet  a  employé  l’injection  de 
la  solution  do  sublimé  dans  les  doux  cas  suivants  : 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  atteinte  d’une 
double  adénite  slrumeuse  suppurée,  et  chez  laquelle  il  lit  une 
ponction  suivie  d’injection  au  sublimé.  La  guérison  fut  d’emblée 
complète  ;  les  deux  poches  étaient  petites. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  atteint 


d’iiiiG  largo  adénite  suppuréo.  M.  iliohel  lit  succossivonient  trois 
injections,  sous  riiilluence  desquelles  la  poche  diminua  progres¬ 
sivement,  mais,  la  cavité  restant  depuis  stationnaire,  il  aban¬ 
donna  ce  mode  de  traitement  et  eut  recours  au  séton  lilil'orme. 

Uijdarllirose.  —  Dans  un  seul  cas  d'iiydartlirose  clironiiiiie 
durant  depuis  dix  ans,  M.  llicliet  pratiqua  une  injection  de 
123  grammes  environ  de  solution.  La  douleur  lut  presiiue  nulle, 
et  la  réaction  insigniliantc. 

Quinze  jours  environ  après,  une  deuxième  injection  fut  pra¬ 
tiquée  ;  la  réaction  fut  notable,  les  douleurs  assez  vives. 

Au  bnitième  jour,  le  malade  ne.  souirrait  plus;  la  lluctuation 
était  moindre,  le  genou  diminué  d’environ  2  centimètres-;  au¬ 
cune  injection  n'a  été  faite  depuis. 

A'ysles  de  l’abdomen.  —  Trois  cas  de  ce.  genre  ont  été  traités 
par  l’injection  de  sublimé. 

Premier  cas  :  kyste  bydali(|ue  du  foie  suppuré  et  ouvert  spon¬ 
tanément  à  la  jiaroi  tboraciqne.  Ajirès  l’aiiplication  do  pAte  de 
Ganquoin,  rorilice  listuleux  fut  élargi  par  l’emploi  de  tiges  de  la¬ 
minaires  et  drainé  d’abord  avec  des  canules  rigides,  puis  molles. 

Des  injections  plusieurs  fois  répélées  par  jour  furent  faites  dans 
la  poche.  Bous  riniluema'.  de  ce  traitement,  la  suppuration  dimi¬ 
nua  peu  à  peu  et  la  poche  se  rétrécit  graduellement.  L’état  gé¬ 
néral  était  excellent.  Malheureusement,  au  bout  de  deux  mois, 
lu  malade  fut  emportée  par  une  pérllonile  de  voisinage. 

Deuxième  cas  :  large  kyste  béma(i(|ue  probablement  développé 
dans  l’épiploon. 

Des  adhérences  du  kyste,  à  la  paroi  abdominale  furent  obte¬ 
nues  |)ar  lu  procédé  préconisé  par  M.  Hicbet.La  poche  contenait 
3  litres  de  sang.  Des  injections  furent  faites  plusieurs  fois  par 
jour  dans  la  cavité  ;  sous  leur  inllucnce,  une  supiinration  peu 
abondante  s’établit  dans  la  poche,  dont  le  rétrécissement  s’ac¬ 
centue  chaque  jour.  L’état  général  est  très  satisfaisant. 

Ocnrile  su/ifnirêe. —  Même  traitement  que  précédemment  :  lu 
suppuration,  horriblement  fétide  au  début,  a  perdu  en  partie, 
son  odeur;  la  poche  semble  chaque  jour  perdre  de  son  étendue. 
Le  traitement  n’a  été  commencé  qu’il  y  a  quelques  jours. 

Modo  d'emploi  du  sublimé.  —  Le  sublimé  a  été  employé  jus¬ 
qu’ici  de  diverses  façons. 
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KoUnianii  et  Schcde  l’emploiont  sous  forme  do  solutions  dont 
DoLt  n’indique  pas  le  litre,  et  dont  ils  imprègnent  des  morceaux 
de  gaze  laissés  dans  la  plaie.  M.  Hicliet  l’emploie  de  la  môme 
l'acjon  et  se  sert  d’une  solution  unique  au  millième. 

Lister,  dans  le  travail  déjà  cité,  rappelle  d’après  Koch  que  les 
solutions  nu  trois  cent  millième  snl'tiscnt  pour  arrêter  les  spores  : 
pour  avoir  une  solution  germicidc,  il  faut,  d’après  le  môme 
auteur,  employer  une  solution  do  1  partie  de  sublimé  pour 
130  parties  de  sérum.  Les  mixtures  d’alhuminate  de  sublimé 
seraient  moins  irritantes  potirla  peaiujue  les  solutions  simples  ; 
il  eonscille,  du  reste,  la  solution  de  sérum  au  soixante-quin- 
zièine  ;  2  parties  et  demie  de  cette  solution  seraient  suflisantes 
pour  imprégner  3  parties  de  gaze. 

Il  ajoute  que  l’on  obtient  do  môme  un  antiseptique  de  premier 
ordre  eu  faisant  absorber  le  liejuido  par  la  cellulose,  ou  par  la 
ouate. 

On  eom|)rond  que  nous  no  puissions  discuter  dans  cette  courte 
analyse  les  avantages  propres  des  divers  titres  et  variétés  de  so¬ 
lutions  ;  nous  nous  contenterons  de  faire,  rcmanjuer  que  la  solu¬ 
tion  au  millième  nous  a  fourni  jusqu’ici  d’excellents  résultats, 
et  nous  allons  montrer  de  môme,  ([u’au  point  de  vue  des  acci¬ 
dents,  elle  ne  parait  pas  inférieure  aux  autres  solutions  recom¬ 
mandées  par  les  autours. 

Nous  n’acceptons  à  la  rigueur  i|uo  le  reproebe  général  fait  au 
sublimé  par  Stadfeldt  (dans  un  article  publié  dans  le  (Jenl.  fi'ir 
Gi/nnwli,  1881),  d’exposer  à  de  lacbeuses  méprises,  en  ne  se.  dé¬ 
celant  ni  nu  goût  ni  à  l’adl. 

On  peut,  comme  l’ont  proposé  Bockcimann  et  Taenzer,  éviter 
ces  écueils  on  colorant  le  liquide  avec  une  faible  (|uuntité  de 
bleu  de  méthyle  ou  de  fuchsine,  la  présence  de  ces  matières 
colorantes,  en  faible  proportion,  ne  laissant  point  do  traces 
durables  sur  le  linge  (pii  vient  en  contact  avec  la  solution  de 
sublime. 

1nt(ixicatio>s  MKiiciaui-a.i.cs.  —  Los  accidents  dus  à  l’emploi  du 
sublimé  sont  locaux  et  généraux. 

Nous  avons  été  frappé  dans  la  lecture  des  documents  étran¬ 
gers  du  très  grand  nombre  et  de  la  quantité  des  accidents  signa¬ 
lés,  et  nous  devons  dire  (iuc  les  auteurs  ne  nous  ronsciKiient  nue 
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fort  incomplclcmcnt  sur  leurs  causes  :  ne  sachant  donc  que  rare¬ 
ment  le  titre  de  la  solution  emjdoyéc,  la  dose  du  liquide  em¬ 
ployé,  la  durée  de  son  séjour  avec  la  surface  absorbante,  et  la 
nature  de  cette  dernière.  Nous  devons  bien  avouer  que  ces  faits 
perdent  beaucoup  de  leur  valeur  ;  néanmoins,  nous  avons  cru 
intéressant  de  les  colliger  pour  les  comparer  ensuite  avec  les 
résultats  de  la  pratique  de  M.  Richet. 

Etudions-lcs  successivement. 

Accidents  locaux. —  Bott  nous  dit  que  les  solutions  employées 
dans  le  service  de  son  maître  ont  toujours  été  bien  supportées 
par  la  peau  et  les  muqueuses  ;  une  seule  fois,  dit-il,  ayant  uti¬ 
lisé  une  solution  trop  concentrée  chez  un  malade  opéré  de  syn- 
daclylie,  il  eut  à  constater  un  eczéma  violent  de  la  main. 

Rcicbel  rapporte  qu’à  la  Clinique  do  Breslau  on  observe 
fréquemment  des  eczémas  circonscrits  au  lieu  d’application  du 
pansement,  amenant  une  sécrétion  séreuse  de  la  plaie  et  un  re¬ 
tard  dans  la  cicatrisation. 

Nous  {ivons  aussi  quelquefois,  mais  rarement,  observé  dans  le 
service  de  notre  maître,  des  irritations  locales  ducs  à  l’applica¬ 
tion  du  sublimé. 

Tantôt  nous  avons  constaté  des  rougeurs  érythémateuses  peu 
étendues  et  indolentes;  tantôt  une  éruption  discrète  de  vési¬ 
cules  remplies  de  .sérosité  opaline.  Toujours  ces  accidents  se 
sont  montrés  très  bénins,  très  localisés,  et  disparaissant  rapi¬ 
dement,  nullement  douloureux,  et  n’attirant  pas  l’attention  des 
malades. 

Sebede,  dans  une  communication  qu’il  fit  au  congrès  de  Co¬ 
penhague,  insistait  sur  l’extrAine  tolérance  des  enfants  pour  les 
solutions  de  sublimé.  Ce  fait  est  à  mettre  en  parallèle  avec  leur 
intolérance  partout  signalée  pour  l’acide  pbénique. 

Pour  notre  part,  dans  le  cas  de  l’abcès  sous-fessier  traité  chez 
cette  petite  fille  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il  ne  s’est  pro¬ 
duit  d’autre  signe  d’intoxication  qu’une  légère  diarrhée  et  une 
salivation  peu  abondante  qui  n’a  duré  que  quelques  jours.  De 
plus,  tout  s’est  borné,  au  point  de  vue  local,  à  l’apparition  de 
quelques  vésicules  blancliAtres  autour  de  la  plaie. 

Accidents  généraux.  —  Intoxication.  —  Les  cas  publiés  par 
les  auteurs  sont  beaucoup  plus  nombreux  :  il  semble  que  ce 
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fait  tient  à  ce  que  ces  accidents,  ayant  des  conséquences  plus 
sérieuses,  ont  davantage  attiré  l’attention. 

Quoi  qu’il  on  soit,  les  opinions  exprimées  à  cet  égard  sont 
bien  différentes  suivant  les  chirurgiens. 

Üott  n’a  jamais  vu  aucun  cas  d’intoxication  mercurielle,  et  il 
ajoute  qu’à  l’hôpital  de  Soleure,  on  a  toujours  usé  largement 
des  solutions  mercurielles  ;  c’est  ainsi  qu’il  raconte  que  dans  une 
plaie  intéressant  toute  la  main,  on  renouvela  le  pansement  deux 
ou  trois  fois  par  jour  pendant  un  mois.  Du  reste,  les  malades 
étaient  surveillés  avec  d’autant  plus  de  soin  (ju’on  avait  hésité 
pendant  longtemps  à  recourir  à  ce  pansement.  Or,  les  urines 
souvent  analysées  n’ont  jamais  révélé  la  présence  du  mercure 
qu’on  retrouve,  ajoute-t-il,  si  fréquemment  dans  les  cas  oii  l’on 
administre  le  médicament  à  l’intérieur. 

Par  contre,  nous  trouvons  dans  le  Bcvl.  Klin.  Wachensch., 
1884,  un  cas  d’érythème  généralisé  publié  par  Reichel. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  vingt  ans,  affecté  d’un  genu  val- 
gus,  et  qui  avait  subi  l’ostéotomie  sous-cutanée  par  le  procédé 
d’Ogston.  Un  pansement  fait  avec  de  la  gaze  au  sublimé  avait  été 
appliqué  sur  toute  la  longueur  du  membre. 

Au  quatrième  jour,  il  se  produisait  un  eczéma  papulo-vési- 
culeux  du  membre  avec  érythème  généralisé  sur  tout  le  tronc. 
L’état  général  ôtait  bon  ;  il  n’y  avait  pas  de  salivation.  La  sub¬ 
stitution  au  sublimé  de  la  ouate  salicylée  fit  rapidement  dispa¬ 
raître  cette  éruption. 

L’auteur  rappelle  qu’on  a  pu  voir  apparaître  un  érythème 
généralisé  à  la  suite  de  frictions  mercurielles,  et  môme  de  l’ad¬ 
ministration  externe  de  préparations  hydrargyriques.  Engel- 
inann  on  a,  il  y  a  quelques  années,  rapporté  un  exemple  [Berl. 
Klin.  Wochensch.,  1875). 

Sladfeldt  (de  Copenhague)  [Cénl.  für  Gynxk.,  1884)  rapporte 
un  cas  d’intoxication  mortelle  par  le  sublimé  employé  comme 
antiseptique.  Il  s’agissait  d’une  rétention  du  placenta  ayant  né¬ 
cessité  son  extraction  avec  la  main.  Il  fut  |)rocédé  au  lavage  de 
la  cavité  utérine  avec  une  solution  au  cent-cinquanticmc.  Le 
liquide  coulait  librement  hors  de  l’utérus,  lorsque  subitement,  la 
malade  se  rejeta  en  arrière  en  se  plaignant  d’une  vive  cépha¬ 
lalgie  et  d’une  sensation  de  constriction  à  la  gorge.  Quelques 


momcnls  après,  ollu  rcssciilail  une  violeiilr  douleur  dans  l’iiy- 
pogaslre  avec  iri’adiation  dans  les  aines  cl  les  loiulics. 

La  nialade  lomha  dans  une  grande  prostration.  Dans  la  soirée 
survint  du  ténesme  rectal  avee  évaeualions  diarrliéiiiues  sangui¬ 
nolentes  et  urines  alhumiiieuscs.  11  se  produisit  de  l’amirie,  et 
la  nialade  succomba  onze  jours  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  reins  volumineuv  et  diininués  di; 

I  t  ;  la  muqueuse  du  gros  intestin  était  parsemée  d’ul¬ 
cérations  recouvertes  de  croûtes  jaunâtres.  L’auteur  admet  un 
empoisonnement  aigu  par  le  sublimé. 

Sclicde,  dans  le  travail  déjà  cité,  dit  qu’au  début  de  sa  pra¬ 
tique,  il  employait  des  solutions  trop  concentrées,  et  ([u’il  eut  à 
constater  quebiucs  cas  légers  d’intoxication  (diarrhée,  salivation) 
dont  un  cependant  se  termina  jiar  la  mort. 

llokelinann  (6'enL  fih'  Gi/mek.,  iS84)  cite  l’observation  d’une 
l'emine  ojiérée  d’un  prolapsus  du  vagin  et  qui,  à  la  suite  de 
grands  lavages  avec  une  solution  au  millième,  présenta  lus  signes 
d’une  légère  intoxication  ;  mais  il  l'ait  remarquer  (pie  ces  acci¬ 
dents  sont  rares  dans  le  service  de  gynécologie  de  Breslau,  et 
dans  d’autres  analogues  où  l’oii  emploie  ces  solutions  sur  une 
vaste  écbelle. 

Taenzer  l'ait  observer  de  même  l’innocuité  de  ces  solutions 
dans  les  lavages  utérins;  depuis  ce  moment  cependant  les  cas 
d’intoxication  semblent  se  multiplier  dans  la  prati(|uc  gynéco- 
logi(|ue  en  particulier. 

Bockclmann  publia  récemment  un  cas  d'intoxication  observé 
par  lui  à  rinqiital  de  Hreslau.  ïaenzer,  de  même,  observa  îles 
diarrhées  passagères  chez  deux  l'cmmes  en  couches  traitées  pai' 
lu  suhlimé.Schmith(dc  Berlin)  en  observa  trois  exemples  à  riiô- 
pital  Augusta,  de  Berlin  :  l’un  d’eux  se  rapporte  à  un  cas  de 
poly|)e  utérin  traité  par  l’injection  au  millième.  11  se  produisit 
une  diarrhée  violente  avee  lièvre  modérée  ;  la  guérison  eut  lieu. 
Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’un  volumineux  abcès  par 
congestion  de  l’aine  chez  une  l’cmmo  de  quarante  ans  très  all'ai- 
blie;  les  accidents  rurent  très  graves  ;  il  se  produisit  une  diar¬ 
rhée  incoercible  avec  entérorrhagie,  hématurie  et  anurie  pen¬ 
dant  deux  jours.  Il  y  eut  des  ulcérations  dans  la  houchc,  un 
érytlième  avec  lièvre  violente  le  quatrième  jour,  et  qui  occupa 


pRiidaiU  cim|  jours  la  surface  du  corps.  Au  l)oiil  de  (|uiiiz(!  jours 
la  malade  guérit. 

Enlin^  dans  un  troisième  cas,  il  s’agil  d’un  jeune  homme  de 
vingt  ans  atteint  de  ganglions  ca.sécux  du  cou.  Le  malade  eut, 
dans  le  cours  de  la  cicatrisation,  une  lièvre  intense  avec  diar¬ 
rhée  et  hématurie,  mais  sans  ulcérations  huccah's. 

Schmith,  à  propos  de  cos  cas,  cite  le  fait  remar(|uahle  d’une 
jeune  lille  (pii  s’empoisonna  en  avalant  par  mégardc  .‘t  grammes 
de  suhiinié.  L’anurie  fut  d’omhléc  totale,  cl  la  malade  suc- 
eomha  en  deux  jours  à  des  accidents  urémiijues. 

L’anlopsie  démontra  l’existence  d’une  néphrite  paremdiyma- 
tcuse  douille  et  dns  ulcérations  du  gros  intestin  avec  dépôts  diph- 
théritiipies.  Cotte  autopsie  est  intéressante  en  ce  (ju’ello  donne 
la  clef  des  accidents  produits  par  l’intoxication;  elle  conlirme 
l’opinion  de  Stadfcidt  sur  son  cas  cité  plus  haut. 

Schmith  fait  suivre  son  travail  de  remariiues  intéressantes  ; 
il  pense  (|uc  le  sublimé  n’c.st  pas  un  agent  inolfensif  et  ([u’il  doit 
être  manié  avec  prudence  ;  il  admet  des  idiosyncrasies  en  s’ap¬ 
puyant  sur  ce  (]uu  dans  le  troisième  cas  (|uo  nous  avons  rapporté, 
la  (|uantité  de  suhlimé  employé  avait  été  très  minime. 

Ce  serait,  on  le  coniioit,  un  point  hion  important  à  élucider  et 
sur  le(|uel  devra  porter  d('>sürmais  l’attention  des  ohsei'vatenrs, 

Onant  aux  cas  observés  par  nous  à  rHôtel-Dieu,  ils  sont  bien 
simples  à  rapiiorler.  Chez  (jnelques  uns  de  nus  malades,  nous 
avons  constaté  (jnehiucs  diarrhées  dont  la  durée  fut  très  courte  ; 
deux  ou  trois  eurent  une  salivation  légw-e.  Glicz  notre  petite  ma¬ 
lade,  et  se.nleinent  au  début  du  traitement,  il  y  eut  un  peu  de 
salivation  et  nue  diarrhée  légère  qui  ne  iiersislu  pas. 

Le  seul  cas  sérieux  que  nous  ayons  à  signaler  est  celui  de 
l’abcès  de  la  cuisse,  dont  nous  avons  parlé  idus  haut.  Le  len¬ 
demain  de  l’injection  de  TiO  grammes  de  snhiimé  que  M.  IVichel 
avait  laiss(>e  dans  rla  jiochc,  il  se  produisit  un  érythème  fébrile 
liolymorphc  généralisé  sans  eczéma  concomitant,  avec  stomatite 
incrciirielle  intense  et  salivation  notable.  Diarrhée,  abondante. 
Uien  du  côté  de.s  urines.  La  malade  étant  sourdo-niuettc  ne  put 
710US  donner  aucun  renseignement  sur  les  sensations  ([u’elle 
éprouva. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’érythème  disjiarut  rapidement;  la 


stonialito  persista  plus  longtemps,  mais  la  guérison  eut  lieu. 

Les  conclusions  qu’on  peut  tirer  de  ce  rajnde  aperçu  sont  les 
suivantes  : 

La  solution  au  millième  employée  comme  topique  ou  en  injec¬ 
tion,  a  fourni  à  l’Ilotel-Dicu,  dans  le  premier  semestre  de  l’année 
d88i-1885,  les  meilleurs  résultats  soit  comme,  antiseptique  géné¬ 
ral,  soit  comme  antiseptique  local  dans  les  plaies  accidentelles 
ou  opératoires,  soit  enlin  comme  modificateur  des  cavités  nor¬ 
males  (séreuses  et  articulaires)  ou  accidentelles  (al)cùs,  kystes 
sanguins). 

Comme  anliscpliquc  général,  le  sublimé  semble  mettre  à  l’abri 
des  complications  graves  des  plaies  (pyohémie,  .septicémie). 
L’érysipèle  semble  diminuer  sous  son  influence;  toujours  il  se 
montre  avec  les  caractères  d’une  grande  bénignité. 

Gomme  antiseptique  local,  il  diminue  la  suppuration,  facilite 
la  réunion  immédiate  des  plaies;  toutefois,  dans  les  plaies  en 
surface,  il  semble  peu  favoriser  la  cicatrisation. 

Comme  modificateur  des  cavités  normales  ou  accidentelles,  il 
fournit  d’excellents  résultats  quand  on  l’injecte  dans  la  cavité 
des  abcès  ou  des  kystes  ;  dans  les  séreuses,  comme  la  tunique 
vaginale  ;  dans  les  articulations. 

Los  accidents  locaux  sont  de  peu  d'importance  ;  ils  semblent 
moins  fréquonis  qu’à  la  suite  de  l’emploi  de  l’acide  pbéni(p]e  ;  ils 
consistent  en  érythème  localisé  et  éruptions  vésiculcuscs. 

Les  accidents  généraux  se  montrent  rarement  :  ils  consistent 
surtout  on  diarrhée,  stomatite  mercurielle,  érythème  généralisé  ; 
exceptionnellement,  l’intoxication  mercurielle  donne  lieu  à  des 
ulcérations  intestinales,  à  la  néphrite  parenchymateuse  avec  hé¬ 
maturie,  anurie  et  accidents  urémiques  consécutifs.  Dans  ces  cas, 
la  mort  peut  survenir.  Pour  notre  part,  nous  n’avons  jamais  ob¬ 
servé  cet  accident,  mais  nous  pensons  qu’il  ne  faut  accepter 
qu’avec  réserve  les  cas  d’intoxication  mortelle  publiés  à  l’étran¬ 
ger,  car  il  convient  de  placer  en  regard  de  ces  faits  et  pour  leur 
conserver  quelque  valeur,  le  titre  de  la  solution  employée,  la 
dose  du  liquide  employé,  la  durée  de  son  séjour  avec  la  surface 
absorbante  et  la  nature  de  cette  dernière. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  la  farailisation  de  l'utcrus 

coinino  an  moyen  hémostatique  dans  la  métrorrhagie. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrèUirt!  de  la  rédaction. 

La  malade  qui  fait  l’ohjct  de  celte  ob.scrvatioii  est  une  femme 
de  trente  ans,  d’une  constilulion  régulière  et  d’une  santé  habi¬ 
tuellement  bonne.  M®”  A...  a  eu  trois  enfants;  au  eommencement 
de  juillet  clic  a  eu  un  avortement  de  trois  mois,  après  lequel 
commcn(;.a  une  faible  hémorrhagie  utérine,  mais  persistante, 
qui  continuait  depuis  deux  mois,  quand  je  fus  appelé  pour  la 
voir.  L’examen  par  le  toucher  et  par  la  palpation  ne  m’a  pas 
donné  rcxplicalion  d’une  liémoirhagic  si  tenace.  D’abord,  j’en 
attribuais  la  cause  à  quelques  débris  placentaires  demeurés  dans 
la  cavité  utérine,  mais  un  examen  plus  minutieux  n’a  pas  cor¬ 
roboré  celte  suj)posilion  ;  il  n’y  avait  pas  d’inertie  utérine  et  pas 
de  symptômes  de  métrile,  de  polype  ou  de  quelque  autre  tumeur 
intra-utérine. 

Un  confrère  qui  m’avait  précédé  auprès  de  la  malade,  avait 
déjà  fait  les  prescriptions  elassiijucs  :  position  horizontale  et 
repos  au  lit,  crgotinc,  injections  vaginales  aslringeules. 

J’ai  ordonné  le  seigle  ergoté,  l’alun,  la  digitale,  le  sulfate  de 
quinine,  une  injection  vaginale  de  pcrclilorurc  de  fer,  et,  faute 
(le  glace,  des  compresses  d’eau  froide  sur  le  ventre.  L’hémor¬ 
rhagie  continuait  toujours  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Je  lis 
toutes  les  prescriptions  dont  j’avais  connaissance  :  le  Cannabis 
indica,  tannin,  acide  gallique,  atropine,  arsenic,  etc.,  et  linale- 
ment  je  pratiquais  le  tamponnement  du  vagin  avec  la  charpie  et 
le  perchlorure  de  fer.  Je  ne  réussis  pas  dans  l’emploi  de  ces 
moyens;  l’hémorrhagie  diminua,  pour  reprendre  bientôt. 

Én  lisant  les  observations  de  MM.  Gourly  (de  Montpellier), 
Althil,  Nivert  et  autres,  sur  l’emploi  de  l’eau  chaude  dans  les 
inétrorrbagies,  je  lis  moi-mème  beaucoup  d’injections  vaginales 
avec  de  l’eau  à  -40  et  45  degrés  centigrades,  et  encore  une  fois 
je  n’obtins  pas  plus  de  succès  de  ce.  moyen  que  des  autres. 

Le  sang  coulait  toujours  et  la  malade  dépérissait  beaucoup  ; 
son  état  de  faiblesse  était  grand  et  l’anémie  profonde  ;  je  con¬ 
sidérais  déjà  le  pronostic  comme  fatal,  quand  je  résolus  d'appli¬ 
quer  l’électricité,  comme  moyen  extrême. 

Je  n’avais  à  ma  disposition  que  le  petit  appareil  faradique  de 
bisulfate  de  mercure  de  Gailfe  ;  j’appliquai  un  réophorc  en 
forme  de  plaque  sur  la  paroi  abdominale  au-dessus  du  pubis, 
l’autre  réophorc  en  forme  de  tige  de  fer,  recouverte  d’un  vernis 
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prolcclnur,  recoui’l»(''o  ellerminée  par  una  pciilc  olive,  lut  appli¬ 
qué  (lireeleinenl  sur  le  col  de  rulérus,  J’avais  aussi  un  excita¬ 
teur  utei’iu  eouime  celui  de  M.  Apostoli. 

La  malade  soull'ril  l)eaucou|),  mais  cinq  minutes  après  l’aj)- 
pliealioii,  le  sang  c|ui  suintait,  par  l’oi'iliee  du  col,  s’arrêtait. 

L’iiémorrliagiu  re|)arul  trois  Jours  après  ;  une  iiouvelle  ap¬ 
plication  de  rélcelricité  piuidaul  (duq  miimles  la  lit  arrêter 
jusqu’aujourd’hui. 

La  guérison  de  la  malade  fut  complète  avec  une  médication 
tonique  cl  l'errugincusc  et  riiydrothérapic,  malgré  l’état  d’ané¬ 
mie  extrême  où  elle  était.  Le  triomphe  ne  pouvait  pas  être  plus 
complet. 

Je  connaissais  les  observations  de  M.  Apostoli  sur  la  t’aradi- 
salion  do  l’utérus,  comme  un  moyen  prévcnlit'de  lamétrile,  des 
engorgements  et  déviations  de  l’utérus  ;  j’avais  aussi  lu  deux 
oh.scrvations  du  docteur  'J’auguy  très  concluantes.  Selon  le  Cnm- 
/jcndiuiu  de  Ihérapeuliqiio  annuelle  de  M.  liouchut,  lladl'ord  lût 
le  premier  qui  employa  l’électricité  comme  hémostatique  dans 
les  métrorrhagies;  MM.  Tri])ier,  Sainl-Cermain,  Apostoli  et 
antres  l’ont  employée. 

Il  y  avait  évidemment  des  eonlriictions  utérines  sous  l’in- 
lluence  du  courant  électrique,  et  celte  ohservation  résumée 
montre  que  les  contractions  ne  se  l'ont  pas  sonleinenl  dans  l’étal 
de  grossesse  de  rulérus,  comme  l’a  dit  M.  Onimus,  quoique  je 
n’aie  pas  véritié  si  les  contractions  étaient  piMcIuiles  par  le  coii- 
l'anl  eleclri(iue  môme  ou  par  l'excilalion  du  col  |iar  un  corps 
étranger,  comme  était  rexcitateur  em|)loyé. 

En  résumé,  je  pense,  comme  MM.  Tanguy  et  autres  :  1“  que 
la  l'aradisation  de  l’utérus  n’a  jias  de  ])éril  ;  2"  qu’elle  est  uu 
puissant  hémostatique,  non  seulement  on  luisant  eonlracler  les 
iihres  musculaires  utérines,  mais  encore  en  produisant  la 
contraction  des  tihres  lisses  de  la  tunique  moyenne  des  vais¬ 
seaux  ;  3“  l’électricité  peut  être  employée  comme  hémostatique 
dans  d’autres  cas  d’hémorrhagies  capillaires  et  en  nappe. 

D'  Manoel  Ra.mos. 

Pilai'  de  Alagoas  (Gréait),  novembre  1885. 


—  31 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  11!  (IncliMir  Tiînmi.i.oN, 

ProlV'fiSüur  ngrôgi'!  îi  la  Fiioulir!,  cliiriirgitiii  dos  liôpilaux. 

Dns  limiins  do  la  colotomii!  dans  le  cas  de  eaiieer  du  reelurii.  -  -  Taille 
hypogastrique  dans  la  luhcreulose.  —  lOxIirpaLiou  du  rem.  —  llyslé- 
reeloinie  vaginale.  — De  la  Irépaiialiou  dans  les  Iraiiiuali.siues  du  cr.'iiie 
el  les  abeès  inlra-eriluieus.  --  lixlirpaliou  de  ruLérus  par  le  vagin. 


Des  liinitCN  ilc  la  enlotoiuic  «lans  tes  pas  rte  caneep  «lu  ree- 
iHiii,  par  M.  Cli.-lt.  Kiîlsr.y  (de  New-York).  —  M.  liryaiil,  iwl,, 
comme  on  sait,  grand  jtarlisan  de  la  cololomie,  et  ses  slalis- 
liiiues  scmitlenl,  tin  premier  abord,  lui  donner  raison.  11  pose  en 
l)rinci|)c  la  règle  snivanlc  : 

«  Dans  tons  les  cas  d’oltstrnelion  cancéreuse  du  rectum 
ou  du  côlon,  y  compris  les  obstructions  annulaires  (pii  ne  sont 
pas  justiciables  de  la  cololomie  ou  d’excision  parranns,  on  doit 
pratuiuer  la  cololomie  (jiii  jieut  soulager  le  malade,  relarder  les 
prognts  do  la  inaladieet  prolonger  la  vie.  Pour  inellre  les  ebances 
do  son  côlé,  il  laul  praliijuer  l’opéralion  avant  ipie  le.s  ell'cls  per¬ 
nicieux  de  robslructiou  ne  se  soient  prodiiils.» 

Kelsey  trouve  colle  règle,  Irop  éleudne  :  l’opéralion  est  Irop 
grave  pour  (pi’on  l’entreprenne  sans  avoir  inùremeut  pesé  les 
iivanlages  (|u’olle  peut  |)rocurer  au  malade  d’une  part,  el  d’au  • 
Ire  part  le  danger  immédiat  el  la  gène  conséculive,  el  vu  si  les 
jiremiers  l’emportaient  sur  les  derniers. 

Sur  les  trois  cas  rapportés  à  l’appui,  dans  deux  la  cololomie 
était  absolument  conlre-inditpiée,  el  dans  le  troisième  elb;  sem¬ 
blait  devoir  être  favorable;  elle  n’avait  probablement  pas  pro¬ 
longé  la  vie,  car  le  malade  était  atteint  de  cancer  généralisé 
do  rinlestiii. 

M.  Bryaut  réunit  dtins  un  |)aragrapbe  spécial  tous  les  cas 
(pt’il  intitule  ;  cas  o/n’irs  Irn/t  tant.  Mais  est- il  bien  prouvé  ipie 
l'opération  ait  été  laite  trop  lard?  Sur  (il)  malades,  20  sont  morts 
le  premier  mois,  18  la  ])remière  semaine.  Ces  malades  sont-ils 
morts  do  la  maladie  ou  des  suites  de  l’opération?  Il  considère 
(]ue  les  malades  qui  dépassent  le  trentième  jour  ne  meurent  pas 
(les  suites  de  l’opération  ;  mais  cette  limite  est  absolument  arbi¬ 
traire. 

Pour  les  3i  cas  de  guérison,  M.  Bryanl  pose  trois  proposi¬ 
tions  : 

1.  L’opéralion  soulage  la  douleur  causée  par  le  passage  des 
matières  fécales  à  Irtivers  l’inleslin  rétréci  el  probablement  ul¬ 
céré,  mais  la  plupart  du  temps,  il  n’y  a  ni  ulcération  ni  obstruc¬ 
tion,  la  douleur  n’est  pas  due  an  passage  des  matières  fécales, 


et  la  colotomie  ne  procure  aucun  soulagement.  Sur  les  34  cas 
cités,  il  n’y  en  a  que  4  dans  lesquels  nous  aurions  opéré. 

2.  La  colotomie  retarde  les  progrès  de  la  maladie  en  ôtant 
toute  cause  d’irritation.  Ceci  est  une  simple  opinion,  ne  sc  basant 
pas  sur  un  nombre  suffisant  de  faits,  et  la  question  est  encore 
pendanlc. 

3.  La  colotomie  prolonge  la  vie,  probablement  d’un  ou  deux 
ans,  peut-être  de  quatre  ou  cinq,  et  sauve  le  malade  de  la  mort 
douloureuse  causée  par  l’obstruction.  11  y  a  beaucoup  de  vérité 
dans  celle  assertion,  rej)cndanl  il  ne  faut  pas  racceplcr  à  la 
lettre,  car  sur  les  6Ü  cas  opérés,  18  sont  morts  en  une  semaine, 
20  en  un  mois,  35  en  six  mois,  42  dans  l’année  ;  8  cas  n’ont  pas 
été  suivis  et  1  est  demeuré  douteux. 

M.  Bryant  ajoute  que  l’on  doit  faire  la  colotomie  dans  tous  les 
cas  non  justiciables  de  colotomie  lombaire  ou  d’incision  anale. 
Mais  que  doit-on  penser  alors  do  la  proctotomie?  A  l’appui  de 
son  dire,  Kclscy  cite  une  observation  d’obslcuclion  cancéreuse 
du  rectum  dans  laquelle  celte  opération  lui  a  fort  bien  réussi. 

M.  Bryant  dit  encore,  et  Kelsey  est  de  son  avis,  que  la  colo¬ 
tomie  est  excellente  dans  les  cas  d’ulcérations  syi)hililiques' ou 
autres,  do  listules  recto-vésicales,  de  tumeurs  pelviennes,  etc. 

Cependant,  Kelsey  cite  trois  ob.servalions  se  rapportant  aux 
causes  précédentes,  dans  lesquelles  le  traitement  local  (dilatation 
à  l’aide  de  bougies,  laxatifs,  lavements  d’eau  tiède)  lui  a  pici- 
ncnient  réussi. 

Dans  un  autre  cas  désespéré,  où  la  malade  présentait  une 
quantité  innombrable  de  fistules  anales,  il  a  fait  la  colotomie, 
et  l’issue  en  a  été  fatale. 

Il  cite  on  terminant  trois  observations,  dans  lesquelles  la  colo¬ 
tomie  aurait  pu  être  pratiquée  avec  succès  et  n’a  pas  été  faite. 

Quelles  sont,  en  somme,  les  indications  de  la  colotomie  ? 

1“  Les  cas  de  malformations  congénitales  du  rectum  ou  de 
l’anus  elle/,  les  enfants,  sur  lesquels  une  opération  périnéale  n’a 
pas  réussi; 

2"  Les  cas  de  fistule  vésico-inleslinalc  ; 

3°  Les  occlusions  du  rectum  par  des  tumeurs  qui  ne  peuvent 
être  traitées  par  aucun  autre  moyen  Ibérapculiquc  :  dilatation, 
division,  eau  chaude  ou  élcclrolyse  ; 

4“  Les  cas  d’obstruction  non  cancéreuse  ou  d’ulcération  spé¬ 
cifique  ou  autres  du  rectum  (avec  ou  sans  fistule),  si  l’affection 
ne  peut  pas  être  traitée  par  la  proctotomie,  la  dilatation  ou  le 
traitement  local  des  ulcères  ; 

S“  Les  cas  de  cancer  où  la  mort  par  obstruction  est  immi¬ 
nente,  sauf  si  l’opération  fait  courir  de  trop  grands  dangers  au 
malade.  Los  cas  d’invagination  du  côlon  ou  de  la  courbure  sig¬ 
moïde  dans  lesquels  la  réduction  par  la  laparotomie  a  été  jugée 
impossible. 


En  un  mot,  ajoute  Kelscy,  je  ne  veux  pas  être  considéré  comme 
un  adversaire  de  la  colotomie,  lorsqu’elle  est  absolument  indi- 
([uée.  Mais  ([u’il  me  soit  permis  de  dire  que  si  M.  Bryant,  avec 
sa  longue  expérience,  a  montré  ce  qu’on  pouvait  faire  à  l’aide 
de  la  colotomie,  j’ai  simplement  essayé  de  prouver  qu’on  pou¬ 
vait  aussi  s’en  passer  quelquefois  {Amer.  Journ,  of  Med.  Soc., 
octobre  1883,  p.  3/i8). 

l>o  la  taille  liyiiogastFiquo  dans  la  tnbcreiilose  vcsifialc 

[Semaine  médicale,  4  novembre  1885,  p.  :Uj7).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Guyon  vient  de  pratiquer  cette  opération  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  à  cause  de  douleurs  vésicales  extrê¬ 
mement  vives.  A  ce  propos,  il  a  fait  plusieurs  remarques  clini([ues 
très  intéressantes. 

Il  ne  craint  pas  que,  chez  son  malade,  l’opération  donne  un 
coup  de  fouet  à  la  tuhcrcnlose,  parce  que  celle-ci  est  encore 
localisée  et  qu’il  n’y  a  pas  de  lièvre,  indice  rassurant. 

11  ne  craint  i)as  davantage  que  la  tuberculose  retarde  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  opératoire,  car  dans  deux  cas  analogues, 
opérés  antérieurement,  la  guérison  se  lit  régulièrement. 

Il  note  l’aggravation  do  la  maladie,  chaque,  fois  ([u’on  a  irrité, 
l’urèthre  par  des  tentatives  thérapeutiques  directes  :  introduction 
de  soudes  liéni(|ué,  instillations  de  nitrate  d’argent,  etc. 

ün  ne  sait  aucunement  comment  la  maladie  est  née,  mais  elle 
est  incontestahle  d’après  l’examen  des  urines  qui  renferment  des 
bacilles  tuberculeux.  Le  diagnostic  étant  assuré,  l’opération 
n’olfre  aucun  danger.  Y  a-t-il  avantage  à  opérer?  Oui,  répond 
M.  Guyon;  car  la  suppression  du  fonctionnement  de  la  vessie 
est  le  moyen  par  excellence  de  prévenir  les  hémorrhagies  et  les 
douleurs.  En  pareil  cas,  il  faut  s’opposer  pendant  un  certain 
temps  à  la  fermeture  de  la  plaie. 

En  outre,  M.  Guyon  profitera  de  la  taille  pour  explorer  la 
vessie  et  pratiquer  l’ablation  des  granulations  tuberculeuses,  s’il 
en  existe,  au  moyen  de  la  curette  tranchante. 

Enfin,  rappelant  que  la  douleur  excessive  augmeule  la  tonicité 
musculaire  de  la  vessie,  il  recommande  ])our  éviter  de  la  rompre 
par  l’injection,  de  ne  pus  chercher  à  vaincre  sa  résistance. 

Uu  la  taille  IiyiioKastriquc  pour  calculs  vésicaux  (Semaine 
médicale,  25  novembre  188.5,  p.  396).  —  Henry  Tliompson 
pense  ijue  neuf  fois  sur  dix,  la  lithotrilie,  en  une  seule  séance, 
est  l’opération  qu’il  convient  de  faire  chez  l’adulte.  Mais  lorsque 
le  calcul  a  atteint  un  ccrfaju  volume  et  un  certain  poids,  de 
60  à  80  grammes,  il  faut  lui  préférer  la  taille. 

A  ce  jiropos,  Thompson  fait  remarquer  que  si  les  calculs 
dépassent  23  grammes,  c’est  le  plus  souvent  la  faute  du  malade 
qui  s’adresse,  tout  d’abord,  à  des  charlatans,  dans  l’espoir  de 
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guérir  au  moyen  des  spécifiques  recommandés  pour  la  pierre, 
et  n’a  recours  au  cliirurgien  que  trop  tard. 

Après  avoir  hésité  plusieurs  années,  M.  Thompson  s’est  cnlin 
décidé  à  pratiiiuer,  en  1883,  la  taille  sus-puhienne  qu’il  considère 
inainlenaiit  comme  plus  facile  et  moins  dangereuse  que  la  taille 
jiérinéalc.  L’ouverture  du  péritoine  est  très  rare  et  l’hémorrhagie 
pro.s([uc  nulle. 

Sur  8  oiiérés,  dont  G  pour  calculs  et  2  pour  papillômc  de  la 
vessie,  il  n’y  eut  qu'un  cas  de  mort.  Le  malade  était  un  vieillard 
de  soixanlc-treisc  ans,  faible,  cachectique  et  qui,  après  une  taille 
pour  calcul,  mourut  d’épuisement  au  neuvième  jour. 

M.  Thomjison  passe  encore  en  revue  les  dilférents  temps  de 
l’opération,  distension  de  la  vessie  et  du  rectum,  incision  de  la 
peau,  sé])aralion  des  veines  au  moyen  de  l’ongle  pour  nu  pas  les 
diviser;  exploration  de  la  vessie;  pansement  consécutif  ;  nous 
n’y  avons  rien  trouvé  qui  ne  fût  bien  connu  en  France. 


lüxtiritatiou  ilu  rein  (Société  de  chirurgie,  .séance  du  18  no¬ 
vembre).  —  Bergmann  donne  les  résultats  suivants  de  cette 
opération  : 


Suppuration  rénale . 

Pur  lu  tuillu  lombnirc. . . . 

Pur  la  lupuroLomio . 

Vjlélilc  culuuteusc . 

Pur  lu  tuillu  loiiihuiru. . ., 

Pur  lu  luiiurolüiiuu . 

Tuberculose  rénale . 

Par  lu  taille  loinbuire  — 

Par  la  Inpiirolomiu . 

Ilpi/ronép/irose . 

Pur  lu  tuillu  loiiibuiru... . 

Par  lu  lapurotoiiuu . 

Tumeurs  diverses . . 

Pur  lu  tuillu  ioiiibuiru . 

Hein  flottant . 

Pur  lu  tuillu  luiiibairu _ 


Gzerny  avait  trouvé  une  mortalité  de  44,4  pour  lüü  ;  üross  de 
44,0  ;  celle  de  Bergmanii  est  à  peu  près  la  môme. 

Mais  il  faut  ajouter  que  sur  les  lü  opérés  do  tumeurs  donnés 
comme  guéris,  17  furent  suivis,  et  0  seulement  n’ont  pas  encore 
de  récidive.  (Semaine  médicale,  4  novembre,  p.  372.) 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  11  novembre, 
M.  Polaillon  communiqua  robscrvalion  d’une  malade  à  laquelle 
il  avait  enlevé  avec  succès  le  rein  gauche  pour  une  pyélu-ncphrite 
calculeusc,  datant  de  l’enfance. 
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Lii  plaie  suppura  pcndanl  doux  mois;  six  mois  après,  la  ma¬ 
lade  élait  eoin|)lèlement  rélablio  et  ne  présenlail  (|u’une  dou¬ 
leur  vague  dans  la  région  du  rein  droit  sans  altération  de  l’urine. 

Au  point  lie  vue  du  siège,  de  riiieision  externe,  M.  Le  Dentu 
prél'ère  la  porter  plus  en  dehors  (|u’on  ne  le  fait  d’habitude,  ec 
i]ui  permet  d’atteindre  plus  faeilement  le  rein. 

Ilysici-eetiiinic  (Soeiété  de  ehirurgie,  séanro  du 

4  novembre  1885).  —  M.  Gilotte  a  fait  sur  le  cadavre  de  neuf 
femmes,  dos  expériences  en  vue  de  pratiquer  riiystérectomio  sur 
le  vivant  ;  il  n’éprouva  aucune  difliculté  notable  dans  les  divers 
temps  de  l’opération,  sauf  chez  deux  femmes  de  cinquante-ileux 
à  soixante  ans,  oii  l’atrophie  du  cul  renilit  la  préhension  du  l’or¬ 
gane  diflicile.  11  la  jiratiqua  ensuite  chez  une,  malade  de  son  ser¬ 
vice.  atteinte  d’épithélioma  du  col  ;  la  lèvre  inférieure  était  à  pou 
près  intacte,  les  culs-do-sae  étaient  libres  et  l’utérus  mobile. 

Le  col  était  tellement  friable  que  quatre  fois  le  tissu  se  déchira 
dans  les  tentatives  d’abaissement. 

En  outre,  la  vessie  fut  ouverte  ;  néanmoins,  malgré  une  hé- 
morrbagie  assez  forte  provenant  do  l’incision  dos  artères  vagi¬ 
nales,  l’opération  fut  menée  à  bonne  fin. 

La  ])laie  vésicale  fut  fermée  jiar  une  suture  en  bourse.  La 
guérison  opératoire  fut  rapide,  sans  accident,  elle  durait  encore 
quatre  mois  ajirès. 

M.  Le  Dentu  lit  également  une  hystérectomie  pour  un  cancer 
du  col,  épuisant  la  malade  par  d’abondantes  hémorrhagies. 

MM.  Le  Dentu  et  Giletto  recommandent  do  ne  pas  saisir  les 
vaisseaux  en  masse,  ni  avant  de  les  ouvrir,  ni  quand  on  les  ou¬ 
vre,  pour  ne  pas  s’exposera  prendre  eu  même  temps  les  uretères. 

M.  llichclot,  dans  la  .séance  du  11  novembre,  dit  qu’il  a  vu 
son  opérée  mourir  également,  au  (|uatrièmc  jour,  d’une  périto¬ 
nite  provoquée  par  une  hémorrhagie  pelvienne  provenant  de  ce 
que  le  ligament  large  n’avait  pas  été  suffisamment  serré. 

Sur  les  8  cas  |)résentcs  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  cos  der¬ 
niers  temps,  on  compte  l  guérisons  et  4  morts,  dont  "2  jiar  col- 
lapsus  et  2  par  hémorrhagie.  La  ligature  du  premier  ligament 
large,  tou  jours  très  pénible,  est  la  pierre  d’achoppement  de  l’opé¬ 
ration.  Aussi  M.  Richelot  propose-t-il  de  placer  sur  les  liga¬ 
ments  larges,  jiendant  vingt-i|ualre  heures,  deux  longues  pinces 
qui  dispenseraient  des  ligatures  pcndanl  cl  après  rhyslércclomie 
et  de  l’inlroducLion  pénililc  et  réitérée  des  doigts  et  des  instru¬ 
ments  dans  le  jiéritoine  pelvien.  Spencer  Wells,  dans  son  dernier 
traité  des  tumeurs  abdominales,  avait  déjà  donné  ce  conseil,  (|iii 
a  été  suivi  par  d’autres.  On  ne  connaît  pas  encore  les  résultats. 

On  pourrait  substituer  aux  jiinces,  le  lendemain,  deux  tubes 
à  drainage. 

Jl.  Marchand  préconise,  pour  remédier  à  celte  difficullé,  le 
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procédé  de  Millier  (de  Berne)  qui  consiste  à  fendre  rulérus  sur 
la  ligne  médiane,  là  il  y  a  peu  de  vaisseaux,  et  à  faire  basculer 
eliai|ue  moitié  sur  la  vulve,  et  à  lier  ainsi  chaque  ligament  large, 
ce  qui  est  rendu  très  facile. 

Il  a  pratiqué  cette  opération  il  y  a  quatorze  jours,  mais  ne  peut 
encore  en  donner  le  résultat  comme  délinitif. 

He  la  trépaiinlion  dans  les  tFaumatisnics  du  erdne  et  les 
abecs  intra-eriiiiieiis  (Société  de  chirurgie,  séance  du  11  no- 
vemlire  l88o}.  —  M.  Chevasse  rapporte  le  fait  d’un  malade  qui, 
à  la  suite  d’un  coup  violent  sur  la  tempe  gauche,  n’eut  pas  d’ac- 
cid  dits  immédiats,  mais  tomba  au  bout  d’uu  mois  dans  le  coma. 
On  trépana  alors  le  malade,  on  trouva  un  foyer  de  méningo- 
encéphalile  provoqué  par  dos  esquilles,  mais  on  ne  soupçonna 
pas  un  abcès  intra-céréhral.  Mort  trois  jours  après. 

M.  Chevasse  pense  qu’on  aurait  dû  ponctionner  le  cerveau  en 
ce  point,  ce  (|ui  aurait  prohahlenient  évité  la  mort. 

M.  Lucas  Ghampionnière  croit,  avec  raison,  qu’il  aurait  mieux 
valu  trépaner  après  l’accident,  ce  qui  eût  évité  l’encéphalite. 

MM.  Gilette,  Terrier  et  Polaillon  partagent  cet  avis. 

M.  M.  Sée  voudrait  qu’on  nu  fit  pas  la  trépanation  chez  les  en¬ 
fants,  parce  que  les  Iraumatismcs  du  crâne,  avec  ou  sans  cnlbn- 
ccmeni,  guérissent  généralement  sans  opération;  M.  Pozzi, 
([u’on  la  pratiquât  toujours  en  cas  d’enfoncement,  et  MM.  Tillaux, 
Berger  et  Le  Fort,  seulement  quand  il  y  a  des  accidents. 

Pour  les  cas  d’hémorrhagie  la  discussion  est  la  même;  M.  Kir- 
misson  a  observé  un  homme  qui,  à  lu  suite  d’une  chute  sur  la  tète, 
fut  pris  d’hémiplégie  ;  on  diagnostiqua  des  phénomènes  de  com¬ 
pression  par  hémorrhagie.  La  trépanation  ne  fut  pas  faite  et  la 
mort  survin  t.  A  raulo|)sic,  on  trouva  unedéchirnre  du  si  nus  latéral. 

M.  Kirmisson  en  conclut  que.  la  trépanation  eut  été  inutile. 
M.  Lucas-Ghampionnière  pense,  au  contraire,  que  la  trépanation 
eût  permis  d’arrêter  riiémorrhagie  et  d’enlever  le  caillot  qui 
comiirimait  le  cerveau,  et  peut-être  aurait-on  obtenu  la  gué- 
ri.son. 

A  l’appui  de  cette  opération,  il  cite  un  fait  de  M.  Alvarez, 
dans  lequel  pareille  conduite  permit  la  guérison  du  malade. 

Gependant,  M.  Gharles  Symonds,  dans  un  cas  analogue,  pi-a- 
tiqua  la  trépanation,  enleva  les  caillots,  lia  deux  rameaux  de  la 
méningée  moyenne  et  un  vaisseau  i)liis  volumineux  dans  la  pro¬ 
fondeur  ;  les  mouvements  reparurent  aussitôt  dans  la  moitié  du 
corps  qui  était  paralysée,  mais  la  mort  survint  au  bout  de  deux 
jours  par  méningite. 

L’auteur  pense,  qu’en  pareil  cas,  il  serait  indiqué  de  lier 
d’abord  la  carotide  pour  se  rendre  maître  plus  facilement  de 
riiémorrhagie  après  la  trépanation.  [Med.  Cuir.  Trans.) 
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M.  Le  Dentu  cite  encore  un  cas  de  plaie  persistante  du  crâne 
par  balle  de  revolver,  dans  lequel  on  n’aurait  pu  faire  avec 
succès  ni  la  trépanation  immédiate,  parce  qu’il  n’y  avait  pas 
d’esquilles,  ni  la  trépanation  tardive,  parce  qu’il  y  eut  une  mé- 
ningo-encéphalile  qui  emporta  le  blessé.  (Société  de  chirurgie, 
.séance  du  18  novembre  1885.) 

Extirpation  do  l’utérus  par  lo  vagin  [Bril.  Med,  Journ., 
28  novembre  1885,  P .  1016). —  M.  W.-A.  Duncan  vient  do 
protester  une  fois  de  plus  contre  l'extirpation  de  l’utérus  parle 
vagin  pour  cancer  du  col. 

Dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  obstétricale,  en  janvier  der¬ 
nier,  il  démontra  que  l’extirpation  par  le  vagin  avait  donné  une 
mortalité  de  28  pour  100,  tandis  que  l’amputation  sus-vaginale 
n’avait  eu  que  7  pour  100  de  décès,  et  que  les  résultats  éloignés 
des  deux  opérations  étaient  précisément  les  mômes,  c’est-à-dire 
(|ue  32  j)oiir  100  étaient  exempts  de  récidive  deux  ans  plus  tard. 
En  considérant  le  nombre  de  cbirurgiens  éminents  qui  se  sont 
l)rononcés  contre  l'extirpation  vaginale,  tels  que  Braxton  Ilicks, 
l'riestley,  Graily  Mewitt,  IMayt’air,  John  Williams,  sir  Spencer 
Wells,  sir  W.  Mac-Gormac,  Galabin,  Knewsley  Tliornton et  Do- 
l'an,  n’est-il  pas  regrettable,  se  demande  l’auteur,  que  tout  chi¬ 
rurgien  anglais  ne  sache  |)as  s’il  agit  au  mieux  des  intérêts  de  sa 
patiente  en  pratiquant  cette  opération  ?  Et  il  conclut  en  ces 
ternies  :  «Les  faits  connus  condamnent  sans  hésitation  l’extir¬ 
pation  totale  jioiir  cancer  du  col  et  sont  nettement  défavorables 
à  cette  opération  pour  cancer  du  corps  de  l’utérus  ;  mais,  dans 
tous  les  cas  de  cancer  all'ectant  la  portion  vaginale,  et,  à  plus 
forte  raison,  lorsque  les  parois  vaginales  sont  envahies,  il  inc 
paraît  injustitiable  de  soumettre  nos  malades  aux  immenses 
risques  immédiats  que  comporte  l’ablation  totale  de  l’utérus, 
lorsque  nous  pouvons  obtenir  un  résultat  délinilif  aussi  bon  par 
une  opération  (l’amiiutation  sus-vaginale)  dont  les  risques  im¬ 
médiats  pour  la  vie  sont  quatre  fois  moindres.  » 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

PulAications  anglaises  et  américaines.  —  Du  clilorure  de  calcium.  — 
Note  sur  le  Cannabis  indka  comme  narcotique.  -  Sur  la  maladie  do 
Meniîsre. 

PUBMCATIONS  ANGLAISES  ET  AMÉUICAINES. 

»u  chlorure  de  calcium  {lhe  Practitioner,  septembre  1885L 
—  Le  docteur  Crighlon  vient  de  faire  paraître,  sur  l’emploi  de 
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ce  lïiédicainnnl,  qui  n’esl  pas  nouveau,  el  doiil  nous  avons  déjà 
ou  souvent  l'occasion  do  parler,  un  travail  dos  plus  intéressants, 
revenant  ainsi  sur  des  ])ropriélés  oubliées,  niais  liicn  connues 
des  praticiens  du  siècle  dernier,  qui  nominaient  le  chlorure  de 
calcium  muriale  de  cliau.e.  L’auteur,  qui  paraît  s’èlre  allaclié  à 
étudier  cet  agent,  trop  délaissé  de  la  Inérapcutiiiuc  de|)uis  plu¬ 
sieurs  années,  avance  qu’il  ne  connaît  pas  dans  la  matière  médi¬ 
cale  de.  médicament  capable  de  donner  des  résultats  aussi  salis- 
l'aisants  dans  les  cas  où  il  est  indiqué. 

Ses  clFets  seraient  merveilleux  dans  radénopathie  cervicale 
des  enfants.  Liiez  certains,  il  peut  être  nécessaire  de  le  domier 
pendant  fort  longtemps  avant  qu’il  résulte  de  son  administration 
un  cll'et  appréciable  ;  mais  celui-ci  se  produit  toujours,  quoi 
qu’il  en  soit,  dans  les  engorgements  d’origine  scrofuleuse.  Son 
emploi  doit  être  renouvelé  à  intervalles  pour  prévenir  uii  retour 
de  la  maladie.  Dans  l’adénopatiiie  broncbi<|uc,  mais  surtout  dans 
le  carreau,  si  l’alfectioii  n’est  pas  prononcée,  ses  elfets  sont  frap¬ 
pants  et  durables. 

Dans  la  carie  scrofuleuse,  le  chlorure  do  calcium  produit  des 
résultats  très  appréciables.  Cette  action  physiologique  est  attri¬ 
buable,  selon  railleur,  à  l’activité  du  chlorure  et  au  rôle  que 
joue  la  chaux  dans  le  processus  vital  de  l’assimilation  et  de  la 
iiutrilion  dus  éléments  anatomiques.  Le  chlorure  de  calcium 
existe  dans  le  sang  et  dans  le  suc,  gastrique. 

Un  travail  inséré  dahs  le  Hritish  Médical  Journal  du  mois 
d’avril  dernier,  par  Sydney  Hiiiger,  et  dans  leijuel  cet  auteur  fait 
connaître  les  résultats  de  scs  expériences  relatives  à  l’action  de 
certains  agents  sur  la  contractilité  cardiaque,  peut  jeter  jusqu’à 
un  certain  point  la  lumière  sur  le  modo  d’action  du  chlorure  de 
calcium.  Si,  en  elfet,  on  soumet  le  cœur  d’une  grenouille  à  l’ac¬ 
tion  de  certains  liijuides,  tels  que  l’eau  pure  ou  l’eau  salée,  les 
contractions  ventriculaires  cessent  graduellement  el  le  ventri¬ 
cule  s’arrête  en  din.stole.  La  seule  substance  qui  soit  capable  de 
retirer  la  contractilité  cardiaque  est  le  calcium.  Si  au  liquide 
précédent  en  ajoute  t  jiartie  de  chlorure  de  calcium  pour 
lOÜOt)  parties  (le  la  solution  saline,  on  voit  les  contractions  se 
réveiller  spontanément  et  le  ventricule  battre  avec  autant  de 
force  qu’auparavant. 

Tout  sel  de  potasse,  quel  qu’il  soit,  produit  un  elfcl  diamé¬ 
tralement  opposé.  Le  chlorure  de  calcium  qu’on  doit  employer 
est  le  chlorure  cristallisé,  car  le  sel  anhydre  trouble  la  solution 
et  est  doué  d’un  goût  déplaisant.  La  dose  est  de  üü  centigrammes 
à  tK,2U  par  jour  pour  un  adulte,  mais  elle  doit  rarement  dépas¬ 
ser  80  à  90  centigrammes.  Pour  un  tout  jeune  enfant,  la  dose 
est  de  5  à  IS  centigrammes  dans  une  potion  ou  un  sirop. 

Le  docteur  Coghill  préfère  faire  une  solution  avec  150  gram¬ 
mes  de  chlorure  de  calcium  cristallisé  pour  500  grammes  d’un 
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sirop  quelconque.  La  dose  de  ce  sirop  au  chlorure  de  calcium 
est  alors  de  S  à  -40  gouttes  trois  fois  par  jour  dans  du  lait  après 
le  repas. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  le  paragraphe  2,  section  274,  du  Medi¬ 
cal  /h'fjesi,  prouvera  que  le  chlorure  de  calcium  était  autrefois 
apprécié  et  qu’il  appartient  à  la  liste  de  ces  bons  médicaments 
passés  de  mode. 

Note  sur  le  Cannabis  inilfra  coinine  narcotique,  par  Lcwis 
Jones  (</je  Practitioner,  ocÀohro  188“)). —  (le  médicament,  dit 
l’auteur  de  cette  courte  notice,  s’est  montré  de  grande  valeur 
dans  1)011  nombre  de  cas  où  il  était  désirable  d’amener  le  som¬ 
meil,  surtout  dans  ceux  oii  l’insomnie  s’accompagnait  de  délire, 
ou  de  cauchemar. 

11  est  dos  plus  valables  dans  le  délire  nocturne  de  la  lièvre  ly- 
j)hoïdo,  de  l’érysipèle  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face,  ainsi  ([ne 
dans  le  délire  du  delirium  Iremens,  oii  de  petites  doses  répétées 
suflisenl  ordinairement  pour  déterminer  un  sommeil  réparateur 
et  rafraîchissant. 

Mais  il  est  nécessaire  d’administrer  une  dose  totale  aasc/,  forte, 
(l’est  ainsi  que  l’on  pourra  prescrire  toutes  les  (|ualre  ou  toutes 
les  six  heures  une  pilule  de  10  à  15  centigrammes  il’extrail  de 
idianvre  indien,  ce  qui  fera  une  dose  totale  de  .'iO  à  7,5  centi¬ 
grammes  par  vingt-quatre  heures.  Si  l’on  s’en  tenait  à  une  seule 
(lose,  on  la  trouverait  la  plupart  du  temps  parfailemcnt  insufli- 
sanlo.  11  est  entré  dans  la  pratiipie  de  l’autenr,  presipie  à  titre 
de  routine,  de  prescrire  le  chanvre  indien  comme  hypnoliciuc 
dans  le,  traitement  d’à  peu  jirès  tous  les  cas  de  delirium  iremens 
qu’il  lui  est  donné  de  rencontrer;  que  ceux-ci  soient  simples  ou 
qu’ils  soient  déterminés  par  une  lésion  chirurgicale  ou  médicale 
qui  eu  favorise  l’apparition  à  litre  de  complication. 

L’auteur  n’a  relevé  qu’une  observation  dans  la(|uellc  le.  médi¬ 
cament  ait  donné  lieu  à  des  hallucinations  qui  ont  forcé  d’en 
suspendre  l'emploi.  C’est  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  avec  insomnie  extrême.  La  malade  était  des  plus  exci¬ 
tables;  après  l’absorption  dos  deux  ou  trois  premières  iloses,  elle 
récllima  la  cessation  de  l’hypnotique  eu  accusant  des  hallucina¬ 
tions,  dans  le  mirage  desquelles  elle  apercevait  des  jardins  déli¬ 
cieux  et  d’autres  apparitions  semblables.  Tous  les  autres  malades 
appartenaient  à  la  clientèle  hospitalière,  cl  l'auteur  pense  qu’il 
est  fort  possible  que  les  troubles  mentaux,  rares  dans  ce  milieu, 
se  montrent  plus  fréquents  du  fait  de  l’emploi  du  chanvre  indien 
dans  un  milieu  plus  élevé  au  point  de  vue  de  l’activité  inlel- 
lucluelle. 

C’est  ainsi  que  l’auteur  a  entendu  citer  un  cas  dans  lequel 
2  grains  de  chanvre  indien  suflirent  pour  rendre  une  femme 
moinenlanémcnl  folle. 
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Personnellement,  l’auteur  n’a  éprouvé,  a|)rès  l’absorption  du 
chanvre  indien  à  petites  doses  ne  dépassant  pas^O  centigrammes, 
qu’un  eflct  narcotique  léger,  s’accompagnant  d’engourdissement 
des  extrémités  et  de  contusion  mentale  légère. 

Nous  ne  devons  pas  dissimuler  que  cette  modalité  d’action  fait 
du  chanvre  indien  un  hypnotique  d’une  valeur  bien  contestable, 
et  que  ces  troubles  intellectuels  sont  de  nature  à  imposer  la 
prudence  au  praticien  qui  a  décidé  de  recourir  à  l’emploi  du 
cannabis  apres  avoir  essayé  en  vain  d’autres  calmants. 

Il  faut  beaucoup  attendre  des  idiosyncrasies  et  des  tolérances 
individuelles. 

Sur  la  nialacilo  «le  lUeniëre,  par  Piercc,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  des  afiections  auriculaires  de  Manchester  {ihe  Medical 
è-'Aromc/c,  octobre  1885). — Les  vertiges,  les  tournoiements  do 
tête,  rincertitude  de  la  marche,  sont  des  symptômes  fréquents; 
mais  la  rréquence  des  rapjjorts  qu’allèctcnt  ces  désordres  de 
l’équilibre  avec  les  alfections  auriculaires  ne.  |)araîl  pas  être 
soupçonnée  par  la  |)lupart  de  ceux  que  des  études  spéciales  n’ont 
pas  siil'üsamment  préparés  à  la  connaissance  de  cette  classe  de 
maladies. 

La  plupart  du  temps,  on  attribue  ces  accidents  soit  à  une  af¬ 
fection  du  cerveau,  du  cervelet,  à  une  lésion  du  foie,  de  l’esto¬ 
mac,  du  cœur  ou  dos  gros  vaisseaux  ;  mais,  en  réalité,  il  n’y  a  là 
qu’un  subterfuge  pour  voiler  l’incertitude  du  diagnostic  étio¬ 
logique. 

«  Non  moins  souvent,  on  oublie  d'explorer  l’état  des  appareils 
dentaires  et  oculaires  dont  les  lésions  commençantes  sont  en 
réalité  si  souvent  la  véritable  cause  des  vertiges.  » 

Selon  l’auteur,  la  vraie  cause  en  est  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  qu’on  n’est  disposé  à  le  croire  dans  une  lésion  insuspectée 
de  l’oreille  interne. 

Les  vertiges,  dans  ces  cas,  all’eclenl  deux  formes  différentes. 
Dans  une  première  modalité,  le  patient  se  sent  comme  entraîné 
dans  diverses  directions  avec  une  tendance  plus  ou  moins  mar¬ 
quée,  mais  toujours  perçue  à  tomber  à  terre. 

Dans  une  seconde  variété,  l’instabilité  du  malade  résulte  (Fune 
sensation  de  déplacement  plus  ou  moins  rapide  des  objets  qui 
l’entourent,  déplacement  dans  lequel  tous  les  objets  compris 
dans  le  champ  visuel  se  meuvent  dans  certaines  places  et  affec¬ 
tent  des  positions  anormales.  Cette  dernière  forme  de  vertige  est 
rarement,  si  môme  elle  l’est  jamais,  en  connexion  avec  le  ver¬ 
tige  résultant  d’une  affection  stomacale  ou  viscérale  quelconque. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  encore  pendante  concernant 
les  fonctions  physiologiques  du  labyrinthe  de  roreillc  interne, 
l’auteur  admet  avec  la  généralité  des  physiologistes,  que  les  ca¬ 
naux  semi-circulaires  président  au  contrôle  de  l’équilibre  du 
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corps,  et  ([uellcs  que  soient,  du  reste,  les  autres  fonctions  qu’on 
pourra  attribuer  encore  à  cette  partie  de  l’oreille  interne. 

C’est  eu  ISGl  que  Mcnièrc  donnait  la  première  description  do 
l’affection  qui  porto  son  nom  aujourd’hui  (t).  On  sait  qu’elle  con¬ 
sistait  essentiellement  dans  la  production  subite  d’une  attaque 
do  vertige,  pendant  laquelle  le  sujet  chaneolle,  puis  tombe  sou¬ 
dain  à  terre,  ou  tout  au  moins  se  sent  brutalement  précipité  dans 
une  direction  quelcomjue.  Des  nausées  ou  des  vomissements  et 
quebiuefois  une  lypothymie  accompagnent  l’attaque,  mais  fort 
rarement  il  y  a  perte  complète  de  connaissance.  Pendant  l’accès 
ou  immédiatement  après,  le  sens  de  l’ouïe  est  com])lètement 
aboli  dans  une  oreille,  plus  rarement  dans  les  deux,  tandis  que 
le  malade  accuse  des  bourdonnements,  des  bruissements,  des 
sifQemenls,  dans  l’une  ou  l’autre  ou  dans  l’une  et  l’autre  des 
deux  oreilles.  Une  pilleur  extrême  du  visage,  une  transpiration 
froide  visqueuse  et  abondante,  complètent  le  tableau  symptoma¬ 
tique  élémentaire  de  l’accès  de  la  maladie  de  Menièrc. 

Dans  le  cas  oîi  Monière  a  pu  faire  rexamen  néc.roscopiquo,  il 
a  trouvé  l’apoplexie  ou  riiémorrhagie  dans  les  canaux  semi-circu¬ 
laires,  mais  sans  qu’aucune  lésion  cérébrale  ail  pu  être  constatée 
qui  égarât  les  reebcrclios  en  ce  qui  concernait  rattribulion  de 
la  cause  de  ces  accidents.  Monière  ajoutait  que  ces  attaques  pre¬ 
naient  lin  rapidement  au  bout  de  (|uclques  secondes  ou  de 
quelques  minutes,  mais,  qu’en  revanche,  la  surdité  |)ersislait 
longtemps  et  d’une  façon  très  marquée,  d’ordinaire  même  elle 
est  permanente,  soit  pour  la  perception  aérienne  des  sons,  soit 
pour  la  conductibilité  osseuse.  Après  l’accès,  la  confusion  des 
idées  est  considérable  et  dans  les  cas  graves  l’anxiété  mentale  et 
le  travail  intellectuel  viennent  augmenter  le  vertige  et  les  bruis¬ 
sements  d’oreille.  Les  malades  de  Menièrc  avant  leur  première 
attaque  étaient  indemnes  de  toute  affection  de  l’oreille.  Selon 
Charcot,  quelques  malades  éprouveraient  une  sorte  d’aura  qui 
leur  annonce  l’imminence  de  l’attaque,  aura  constituée  par  une 
aggravation  des  sifflements;  mais  l’auteur  regarde  cette  particu¬ 
larité  comme  étant"  des  plus  rares. 

Sous  la  rubrique  de  Maladie  de  Menière  se  trouvent  rangés 
un  grand  nombre  de  cas  de  vertige  d’origine  auriculaire  h  carac¬ 
tères  bien  déiinis  sur  lesquels  il  est  nécessaire  de  s’expliquer  et 
qui,  misa  part,  démontreront  la  rareté  delà  maladie  de  Menièrc 
vraie,  telle  qu’elle  résulte  de  la  description  originale.  Ces  cas, 
dont  renscinble  forme  la  grande  majorité  des  maladies  de  Ma¬ 
nière,  vulgairement  observés,  devraient  être  caractérisés  et  res¬ 
treints  à  la  dénomination  de  «  vertiges  labyrinthiques  »  consti¬ 
tuant  une  affection  dans  la  symptomatologie  de  laquelle  figurent 
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quelques-uns  des  symptômes  de  la  maladie  de  Menière  vraie, 
mais  à  un  degré  très  variable  d’intensité. 

Dans  la  vraie  maladie  do  Menière  il  n’y  a  pas,  généralement, 
d’allèctiou  auriculaire  antécédente  ;  la  maladie  débute  brusque¬ 
ment  par  une  attaque  soudaine,  sévère,  et  qui  peut  rester  uni((ue, 
le  plus  ordinairement,  il  n’y  a  qu’une  oreille  d’intéressée  bien 
(lue,  cependant,  la  surdité  qui  survit  à  l’attaque  est  très  ])ronon- 
céo  et  persiste  à  peu  près  permanente.  Les  tintouins  et  les  ver¬ 
tiges  diminuent  ou  cessent  l'réquemment  au  bout  d’un  certain 
leinps  et  on  ne  peut  découvrir  aucune  trace  de  lésion  dans  l’o¬ 
reille  moyenne  et  dans  l’oreille  externe.  La  surdité  complète  (|ui 
succède  si  souvent  aux  lièvres  graves  et  dans  les(|uelles  l’oroille 
moyenne  est  saine  ressort  probirfdement,  d’après  l’auteur,  à  une 
exsudation  séreuse  ou  bémorrliagiquedans  le  labyrinthe,  et  pré¬ 
sente  dans  ses  elicts  la  plus  grande  analogie  avec  la  maladie  du 
Menière  vraie. 

Dans  la  série  des  cas  auxquels  l’auteur  l'ait  allusion  et  qu’il 
voudrait  restreindre  au  |)oint  de  vue  nosologique  à  la  dénomina¬ 
tion  de  vertiges  labyrinthiques,  \\  y  a  au  contraire  ordinairement 
une  histoire  de  maladie  auriculaire  antécédente  :  attaques  ca¬ 
tarrhales,  otorrhée,  iiolype,  perforation  do  membrane,  tintouins 
ou  bourdonnements  sévères  avec  surdité  plus  ou  moins  complète. 
L’attaque  de  vertige  est  moins  soudaine,  mais  plus  fréquente,  que 
dans  la  maladie  de  Menière  vraie.  Dans  aucune  des  deux  mala¬ 
dies  il  n’y  a  perte  de  connaissance  absolue,  mais  dans  le  vertige 
labyrliUhique,  le  sons  do  l’ou'ie  reste  peu  ou  iioint  alfccté  ;  néan¬ 
moins,  s’il  y  avait  déjà  un  certain  degré  do  surdité,  celui-ci 
peut  s’accentuer,  une  fois  l’attaque  do  vertige  dissipée. 

Il  est  rare  que  les  étourdissements  soient  aussi  intenses  pen¬ 
dant  l’attaque  do  vertiges  labyrinthiques  que  |)cndanl  celle  de  lu 
vraie  maladie  de  Menière  bien([uc  la  liremière  alfecte  une  allure 
plus  chronique  et  qu’elle  soit  susceptible  do  présenter  des  exa¬ 
cerbations  intermittentes.  L’approche  d’une  attaque  de  vertiges 
labyrinthiques  est  souvent  annoncée  quelques  jours  auparavant 
par  un  état  nauséeux  et  jiar  de  rinstabilité,  symptômes  qui,  che/. 
certains  malades  prédisposés,  peuvent  être  déterminés  jiar  des 
causes  variables  sans  relation  apparente  avec  la  maladie,  indivi¬ 
duelle  pour  chaque  malade,  dont  celui-ci  ne  tarde  pas  à  recon¬ 
naître  la  puissance  et  qu’il  s’oll'orce,  dès  lors,  autant  que  possible 
d’éviter.  Lorsque  les  attaques  de  vertiges  labyrinthiques  se  sont 
renouvelées  un  certain  nombre  de  fois,  la  paralysie  du  nerf  au¬ 
ditif  Unit  |iar  se  produire,  alors  la  situation  du  vertigineux  est 
tout  il  fait  analogue  à  celle  d’un  sujet  atteint  de  maladie  de  Me- 
nière  vraie  qui  n’a  eu  qu’une  seule  attaque  n’ayant  jamais  réci¬ 
divé  et  qui  est  délivré  des  troubles  ataxiques  concomitants.  En 
connexion  avec  ce  sujet,  l’auteur  cite  un  passage  de  l’ouvrage  de 
Woake  sur  la  surdité  où  ce  dernier  dit  :  a  L’organe  récepteur 


(le  l’apparoil  auditif  reçoit  scs  vaisseaux  d’une  origine  tout  à  fait 
distincte  de  celle  qui  fournit  à  l’organe  do  transmission  des  sons  ; 
à  savoir,  de  l’artère  vertébrale.  La  carotide  interne  et  la  carotide 
externe  n’ont  aucune  relation  avec  la  circulation  du  labyrinthe, 
celle-ci  est  dans  le  cbainp  de  distribution  de  l’artère  vertébrale 
qui  accolée,  à  son  origine,  au  ganglion  cervical  inférieur  s’en¬ 
toure,  en  passant,  d’un  riebe  plexus  de  filets  nerveux  que  ce 
ganglion  lui  fournit,  lequel  plexus  dans  sa  course  ascendante, 
s’anastomose  avec  les  multiples  brandies  d’origine  du  plexus 
bradiial.  »  El  ailleurs  :  «Le  nerf  cardiaque  inférieur  vient  du 
plexus  cervical  inférieur  (ganglion  cervical  inférieur  du  sympa- 
Ibique)  ;  c’est  un  des  nerfs  régulateurs  du  cœur  et  par  son  inter¬ 
médiaire  telle  imiircssion  susceptible  d’iniluencer  le  cœur  in- 
llucncera  la  circulation  du  labyrinthe  et  fera  varier  la  tension  de 
l’eiidolympbc.  » 

La  relation  anatomique  du  ganglion  cervical  inférieur  avec  le 
plexus  brachial  (et,  par  suite,  celle  du  plexus  périvertébral)  rend 
compte  de  ce  fait  de  la  eliiite  instantanée,  sans  |)crle  de  connais¬ 
sance  à  un  degré  quelconque,  de  sujets  atteints  de  blessure  du 
bras  intéressant  le  plexus  brachial  ou  une  de  ses  grosses  brun- 
cbes. 

Les  connexions  du  labyrinthe  avec  le  nerf  pneumogastrique 
pur  l’intermédiaire  du  ganglion  cervical  inférieur  nous  permet¬ 
tent  de  saisir  la  cause  du  oertigo  a  stomacko  iœso  de  Trousseau. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  constamment  la  nature  purement 
réllexe  des  impressions  qui  se  propagent  à  l’oreille  jiar  l'intcr- 
médiaire  des  connexions  anatomiques  susdites  on  comprendra 
l’extrême  fréquence  des  cas  de  vertiges  /alri/rintliigiies  et  la  ra¬ 
reté  de  la  maladie  de  Menière  vraie,  alfcction  à  lésions  perma  - 
nentes  profondes,  spéciales  et,  par  consé(]ucnt,  exceptionnelles. 

Les  relations  intimes  qu’entretient  le  labyrinthe  avec  les  divers 
organes  par  la  voie  du  ganglion  inférieur  du  nerf  sympatbique, 
peuvent  rendre  compte  des  attaques  de  vertiges  et  de  la  j)erle  do 
l’ouïe  qu’on  observe  quelquefois  pendant  la  menstruation,  ainsi 
que  de  la  ménopause  qui  survient  cbez  les  femmes  après  quelques 
troubles  antécédents  de  l’organe  do  l’ouïe,  arrêt  (|ue  l’auteur  at¬ 
tribue  à  une  congestion  artérielle  réllexe  (le  l’oreille  interne. 

C’est  dans  la  question  du  traitement  et  surtout  du  pronostic 
i|ue  cette  distinction  entre  la  maladie  de  Menière  vraie  et  le  ver¬ 
tige  labyrinthique  présente  l(3utc  son  importance. 

Comme  nous  l’avons  d(''jà  dit,  la  première  de  ces  alfections  se 
distingue  par  un  degré  marqué  de  surdité  totale  et  est  presque 
toujours  incurable,  ce  qui  se  comprend  facilement  si,  comme  le 
prétend  Knapp,  une  affection  primitive  du  labyrinthe  peut  ré¬ 
sulter  soit:  1"  d’une  iiémorrliagie  ;  2“  d’une  exsudation  séreuse  ; 
3°  de  la  présence  du  pus  dans  une  quelconque  ou  (lans  toutes 
les  régions  de  l’oreille  interne.  S’il  y  a  surdité  totale  pour  cer- 
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tains  sons  musicaux,  c’est  que  l’affection  n’est  pas  limitée  aux 
filets  nerveux  auditifs  en  dehors  du  labyrinthe,  non  plus  qu’aux 
canaux  semi-circulaires  et  au  vestibule,  mais  implique  encore  le 
limaçon. 

Dans  la  maladie  de  Menière  vraie,  le  traitement  consistera, 
pondant  l’accès  du  vertige  nauséeux,  à  conseiller  la  situation 
couchée,  la  diète  légère,  l’application  de  froid  sur  la  tôle  et  de 
sinapismes  aux  pieds  et  à  l’épigastre.  Mais  comme  l’attaque  est 
ordinairement  courte  et  secondaire,  ces  données  ont  générale¬ 
ment  jieu  d’ap|)licalioiis  pratiques,  et  le  traitement  des  accidents 
consécutifs  à  l’accès  est  seul  digne  d’attention,  bien  qu’il  soit 
ordinairement  des  plus  infructueux. 

Bromure  et  iodure  de  potassium  à  hautes  doses  avec  ou  sans 
l’adjonction  de  la  strychnine,  de  la  noix  vomique  ou  du  gelsé- 
mium  paraissent  avoir  amélioré  l’ouïe,  mais  d’une  façon  très 
modérée,  bien  (pie,  sous  leur  influence,  les  tintouins  et  les  ver¬ 
tiges  en  aient  souvent  beaucoup  bénéficié.  L’application  de  lini- 
iiients  iodés  ou  de.  pommade  hydrargyrique  surou  derrière  l’apo¬ 
physe  mastoïde;  l’emploi  de  sangsues,  de  vésicatoires  paraissent 
n’avoir  donné  qu’un  bénéfice  très  douteux.  L’administration  de  la 
quinine  à  doses  croissantes,  préconisée  par  le  profe.sseurCharcot, 
])ossèdc  un  effet  marqué  sur  l’instabilité  de  l’équilibre,  mais  en 
CO  ([ui  concerne  son  action  sur  les  tintouins  cl  sur  le  jieu  qu’il 
reste  de  la  fonction  auditive  après  l’attaque  de  la  maladie  de 
Menière  vraie,  les  résultats  de  l’expérience  de  l’auteur  ne  plaident 
guère  en  faveur  de  ce  médicament.  Les  difficultés  (pi’on  ren¬ 
contre  à  obtenir  des  malades  l’usage  de  doses  de  quinine  crois¬ 
sant  jusqu’à  la  dose  massive  pendant  les  premiers  stades  de  la 
maladie,  alors  que  les  tinnitiisdéjà  si  grands  sont  encore  aggra¬ 
vés  par  ces  hautes  doses  de  quinine  et  que  la  fonction  auditive 
est  presque  complètement  abolie,  ces  difficultés,  d’après  l’auteur, 
sont  des  obstacles  que  le  praticien  doit  s’attendre  à  rencontrer  à 
la  mise  en  oeuvre  de  cette  méthode. 

Les  injections  sou.s-cutanécs  de  chlorhydrate  de  pilocarpine 
préconisées  par  Politzer  sont  encore  à  l’essai  cl  sans  avoir  jus¬ 
qu’ici,  il  faut  le  reconnaître,  donné  encore  de  succès  notable.  On 
a  mieux  à  espérer,  o  priori,  de  l’emploi  de  l’élcctricilé  sous 
forme  de  courants  continus  associés  à  l’usage  interne  de  la  strych¬ 
nine,  du  phosphore  et  autres  toniques  semblables. 

Autant  le  traitement  de  la  maladie  de  Menière  vraie  est  resté 
jusqu’ici  peu  encourageant,  autant  celui  des  vertiges  labyrinthi¬ 
ques  permet  d’espérer  le  succès.  Un  examen  minutieux  de  la 
santé  générale  et  du  bon  fonctionnement  de  tous  les  appareils 
pcrincttra  de  découvrir  les  diverses  causes  réflexes  déterminantes 
de  l’airection  considérée  et  d’intervenir  tout  d’abord  sous  ce  rap¬ 
port,  puis  on  appliquera  le  traitement  local  de  l’oreille  par  le 
calhctérismc  de  la  trompe  ou  la  poire  de  Politzer  (procède  de 
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Politzcr  ou  insufflation  simple  du  pharynx  nasal),  les  inhala¬ 
tions  de  sels  ammoniacaux,  de  campliro,  d’iode,  de  benjoin, 
ainsi  que  les  soins  que  nécessitera  l’état  de  la  gorge  et  de  l’ar¬ 
rière-cavité  des  fosses  nasales  derrière  laquelle  s’ouvre  la  trompe, 
qui  est  presque  constamment  le  siège  d’un  catarrhe  ou  d’une 
obstruction  catarrhale  plus  ou  moins  marquée. 

On  prohibera  l’emploi  des  stimulants  et  l’usage  du  tabac.  La 
diète  sera  légère  et  soigneusement  réglée,  la  liberté  du  ventre 
maintenue  par  des  purgatifs  salins  légers  ou  des  eaux  minérales 
purgatives.  Lorsque  des  tintouins  sévères  persistent  après  les 
dilFérentes  attaques  de  vertiges,  il  pourra  être  utile  d’appliquer 
de  loin  en  loin  une  ou  plusieurs  sangsues  en  avant  de  l’oreille. 
L’auteur  considère  la  vésication  delà  région  mastoïdienne  comme 
pire  qu’inutile. 

Le  bromure  de  potassium  et  d’ammonium,  la  teinture  de  gel- 
séinium,  d’Iiydraslis  canadenst's,  ou  de  valérianatc  de  zinc,  le 
tout  à  hautes  doses,  se  sont  montrés  efficaces  à  améliorer  les 
vertiges  et  les  tintements  d’oreilles.  Les  courîints  constants  pa¬ 
raissent  moins  indiqués  dans  les  cas  de  vertiges  labyrinthiques 
que  dans  ceux  de  la  maladie  de  Menière  vraie,  et  i)araissent  au 
contraire  capables  d’augmenter  plutôt  que  de  diminuer  l’inten¬ 
sité  des  symptômes  vertigineux. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  zoologie  mtWicalr,  par  Blanchard.  Un ,  vol.  de  aoo  pages. 
(J.  B.  Baillière,  éditeur.) 

Laj  littérature  zoologiqiie  vient  de  s’enrichir  d’une  nouvelle  publi¬ 
cation  :  Traité  de  zoologie  médicale,  par.Ie  docteur  IlapIiaOl  Blanchaiid, 
professeur  agrégé  îi  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Uel  ouvrage,  édité  chez  MM.  J. -B.  Baillière  et  fils,  formera  1  volume 
de  SOO  pages  avec  tOO  ligures  intercalées  dans  le  texte.  Les  étudiants  on 
médecine  et  on  pharmacie,  les  aspirants  è  la  licence  ès  sciences  naturelles 
trouveront  dans  ce  livre  un  résumé  très  substantiel  des  théories  actuelles. 

Le  docteur  Haphaèl  Blanchard  est  un  savant  de  race  :  son  père, 
M.  Emile  Blanchard,  est  professeur  au  Muséum  et  membre  do  l'Institut  ; 
quel  est  le  naturaliste,  jeune  ou  vieux,  qui  n’a  savouré  son  livre  sur  les 
métamorphoses  des  insectes? 

Le  docteur  Baphaël  Blanchard,  comme  nos  maîtres  actuels,  commence 
l’étude  de  la  zoologie  par  les  protozoaires.  Autrefois,  on  procédait  dans 
celte  science,  par  voie  d’analyse  :  des  animaux  h  organisation  la  plus 
complexe  on  descendait,  par  dégénérescences  successives,  jusqu’aux  êtres 
les  plus  inllmes.  Be  nus  jours,  l’analyse  a  fait  place  h  la  synthèse  :  la  cel- 
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Iule  eat  le  point  de  départ  d’où  l’on  s’élève  jusqu’aux  vertébrés  supérieurs. 
Nos  maîtres,  en  oola,  se  oonformcnt  au  précepte  d’Aristote  : 

ÀpEajisiioi  xarà  (séoiv  itpuTov  àito  ràv  nfiiTm. 

Aussi  bien  trouvons-nous,  dès  la  première  page  dos  traités  récents  de 
zoologie,  l’histoire  du  fameux  Batliybius  retiré  des  profondeurs  de 
l'Atlantiquo  (l^aOé;,  profond;  3^^!,  vie)  cette  substance  albuminoïde  et 
calcaire,  au  sujet  du  laquelle,  doctores  cevtant,  serait  la  matière  en  voie 
d’une  première  organisation,  à  moins  qu’elle  ne  soit  un  produit  de  dé¬ 
perdition  des  cœlentérés. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  Batliybius,  les  science^  biologiques  ont  tiré  le  plus 
grand  profit  des  théories  de  Lamarck,  do  Darwin,  d’Ilœckol  et  d’Huxley  : 
oes  théories  ont,  chez  nous,  de  nombreux  adeptes  et,  au  premier  rang, 
un  savant  distingue,  un  écrivain  infatigable  dont  le  nom  est  bien  sympa¬ 
thique  ù  tous  les  amis  des  sciences  naturelles  :  le  lecteur  a  nommé  M.  de 
Lanessan. 

A.  N. 


Les  eakuls  urinaires  et  biliaires,  par  le  docteur  Esn.vcii,  in-R»  de 
2éC'  (lages,  chez  .Masson. 

M.  Esbaoli  vient  de  faire  paraître  sous  ce  litre  un  volume,  intéressant 
par  les  données  chimiques  qu’il  expose,  et  curieux  par  les  théories  nou¬ 
velles  de  rautciir.  Il  «  fait  table  rase  dus  doctrines  invraisemblables  de 
notions  abstraites  et  trop  souvent  boiteuses  »  pour  s’en  tenir  au  résultat 
de  robservatioii  pure  et  peut-être  aussi  un  peu  ù  l’hypothèse. 

H  n’admet  aucune  relation  entre  l’obésité,  la  gravellc,  la  goutte  et  le 
diabete  ;  ce  sont  des  états  dyscrasiques.  nccideiitols  et  non  héréditaires, 
résultant  d’infractions  à  l’hygiène. 

La  gravelle  urinaire  reconnaît  comme  condition  indispensable  pour  se 
développer  un  état  spécial  désigné  par  M.  Esbach  sous  le  nom  d'herpé¬ 
tisme  épithélial  des  muqueuses  ;  ce  n'est  point  une  maladie,  mais  le  signe 
d'une  sensibilité  particulière  pour  toutes  les  causes  locales  d’irritation. 

Après  l’étude  de  chaque  espèce  du  calcul,  suit  un  traitement  diététique 
spécial  qu’il  est  impossible  d’analyser. 

Un  long  chapitre  est  consacré  ù  la  rochercho  de  la  composition  du 
calcul  soit  par  la  chimie,  soit  par  le  microscope. 

Enlin  dans  la  troisième  partie,  M.  Esbach  étudie  les  calcula  biliaires 
assez  rapidement. 

En  somme,  cet  ouvrage  aussi  original  par  le  style  qui  est  quelquefois 
peu  scientifique,  que  par  les  théories  émises,  sera  lu  avec  intérêt  et 
profit. 


A.  COURTADE. 
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RÉPERTOIRE 

HKVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Empoisonnement  par  la 
belladone  A  la  suite  do  l’ap- 
piication  d'un  cntapiasiuo, 

pai’  M.  Mni'tin  y  Fleming.  —  D 
e’.igit  d’un  homme  do  quarante- 
quatre  ans,  Ivfrs  robuste,  qui  fut 
pris  de  d61ire,  de  vertige  et  d’in¬ 
certitude  dans  la  marche.  La  pu¬ 
pille  était  dilatée,  la  vision  trou¬ 
blée  au  point  qu’il  no  reconnaissait 
pas  même  les  membres  de  sa  fa¬ 
mille.  Quand  il  voulait  s’asseoir 
sur  une  chaise  ou  un  sofa,  il  calcu¬ 
lait  si  mal  sa  distance,  qu’il  tom¬ 
bait  sur  le  parquet.  Son  délire  était 
professionnel  et  sans  la  connais¬ 
sance  des  habitudes  du  malade,  on 
aurait  pu  croire  il  une  attaguo  d’al¬ 
coolisme  aigu.  Soif  très  vive,  voi.v 
éteinte.  Ses  amis  attribuaient  tous 
ces  symptômes  îi  un  refroidisse¬ 
ment,  qu’il  aurait  pris  en  travail¬ 
lant.  H  avait  sur  le  tronc  une  légère 
éruption,  qu'on  pouvait  attribuer 
h  l’action  de  la  nauello  constam¬ 
ment  imbibée  de  sueurs,  HO  inspi¬ 
rations  par  minute,  108  pulsations. 
Eu  présence  de  ces  symptômes, 
l’idée  d’un  empoisonnement  par  la 
belladone  vint  h  l’esprit,  mais  le 
malade  n’ayant  pris  k  l’intérieur 
aucun  médicament,  il  était  difllcilo 
d'expliquer  la  source  de  cet  empoi¬ 
sonnement,  lorsqu’on  apprit  que 
soulfrant  d’un  côté,  le  malade  s’était 
appliqué,  sur  le  conseil  des  voi¬ 
sins,  un  cmplétre  do  belladone. 
Cet  emplâtre  fut  de  suite  enlevé  et 
on  trouva  au-dessous  de  légères 
excoriations  do  la  peau.  Petites 
doses  d’opium  données  toutes  les 
doux  heures.  Six  heures  après,  les 
symptômes  avaient  considérable¬ 
ment  diminué,  le  malade  tranquille 
reconnaissait  ses  amis,  il  n'avait 
lus  qu'un  peu  de  vertige,  de  fai- 
lesso  de  la  voix  et  de  sécheresse 
du  gosier;  tous  symptômes  qui  dis¬ 
parurent  rapidement,  h  l’exception 
de  ta  dilatation  de  la  pupille.  Ce 
cas  est  intéressant  par  la  susce|)ti- 
bililé  du  malade  il  la  be  ladoue  et 
aussi  parce  que  ce  délire  violent  fut 


pris  d’abord  pour  de  la  folie.  (T/te 
Medical  Record,  p.  08,  Ifl  janvier 
1884;  Gaz.  liebd,,  28  mars  1884, 
n»  13,  p.  215.) 


Uc  la  colotomie  iliaque 
dans  le  traitement  des  can¬ 
cers  du  rectum.  D’après  le 
docteur  Ruhot,  l’anus  artillciel  est 
un  moyen  palliatif  indiqué  lorsqu’il 
existe,  au  niveau  du  rectum,  un 
obstacle  au  cours  dés  matières  fé- 

Lorsque  le  siège  élevé  de  la  tu¬ 
meur  nu  permettra  pas  la  rectolo- 
liuéaire  ou  lorsque,  après  c  q  te  opé¬ 
ration,  les  phénomènes  d’obstruc¬ 
tion  intestinale  seront  de  nouveau 
survenus  par  suite  de  l’extension 
du  cancer,  on  devra  avoir  recours 
h  In  colotomie . 

L’anus  iliaque  devra  être  employé 
de  préférence  îi  toute  autre  mé¬ 
thode.  11  rend  autant  do  services 
que  l’anus  lombaire,  le  malade  uc 
court  pas  jilus  de  dangers,  il  est 
d’une  facilité  bien  plus  grande. 

Les  troubles  fonctionnels  amenés 
par  les  lésions  rectales  sont  dus 
non  seulement  h  la  rétention  des 
matières  fécales  dans  l’intestin, 
mais  encore  et  surtout  au  contact 
des  matières  avec  la  portion  malade 
de  l’intestin.  L'utilité  d’un  obstacle 
absolu  à  l’arrivée  des  matières  au 
contact  de  la  partie  rétrécie  du 
rectum  est  incontestable.  Un  l’ob¬ 
tiendra  en  établissant,  comme  l'in¬ 
dique  M.  le  professeur  Verneuil, 
un  anus  iliaque  possédant  un  épe¬ 
ron  siillisant  et  laissant  le  bout 
intermédiaire  accessible  au  niveau 
de  l’anus  artidciel  de  façon  h  pou¬ 
voir  le  débarrasser,  par  des  lavages, 
des  matières  qui  s’y  produisent.  Le 
rétrécissement  ultérieur  do  l’orifice 
anormal  sera  combattu  par  la  di¬ 
rection  oblique  de  l’incision  préco¬ 
nisée  par  M.  le  professeur  Verneuil, 
la  section  des  fibres  apotiévrotiqiies 
et  musculaires  du  grand  oblique  et 


la  résection  et  non  l’incision  simple 
de  rS  iliaque. 

Le  prolapsus  de  l'intestin  et  l’is¬ 
sue  continuelle  des  matières  fécales 
seront  combattus  avec  succès  par 
un  appareil  spécial.  (Thèse  de  Pa- 


Essai  sur  In  tarsotomie.  — 

La  tarsotomie,  jugée  par  les  résul¬ 
tats  qu'elle  donne  est  une  opération 
qui,  suivant  le  docteur  Naudin, 
mérite  d’entrer  de  plus  en  plus 
dans  la  pratique  chirurgicale. 

On  ne  peut  plus,  h  l’heure  ac¬ 
tuelle,  parler  de  ses  graves  dangers  ; 
tous  ses  inconvénients  se  réduisent 
h  ceux  des  plaies  étendues  et  pro¬ 
fondes.  Mais  la  tarsotomie  devra 
toujours  être  employée  avec  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  les  plus  ri¬ 
goureuses  non  seulement  pour  évi¬ 
ter  tout  danger  pour  la  vie,  mais 
encore  pour  réduire  la  suppuration 
au  minimum,  obtenir  une  guérison 
rapide  et,  par  suite,  garder  le  plus 
de  mobilité  possible  dans  la  nou¬ 
velle  articulaUon. 

Dans  le  pied  bot  invétéré,  con¬ 
génital  ou  acquis,  la  tarsotomie  est 
parfois  la  dernière  et  seule  res¬ 
source. 

Dans  les  ostéo-arthrites  chroni¬ 
ques,  l’opération  do  la  tarsotomie, 
parfois  suffisante,  doit  être  parfois 
aussi  transformée  en  une  operation 
plus  étendue  :  la  résection  tibio- 
tarsienne. 

Dans  les  cas  de  luxations  de  l’as¬ 
tragale.  l’ablation  de  cet  os,  pra¬ 
tique  déj.’i  vieille,  doit  être  posée 
comme  règle,  ebaque  fois  que  la 
luxation  communique  avec  l’air  par 
une  solution  de  continuité  des  par¬ 
ties  molles,  c'est-à-dire  quand  il  y 
Il  plaie  et  peut-être  même  chaque 


irréductible.  (Thèse  de  Paris,  1883.) 


Du  grattage  de  l’utérns.  — 

Le  grattage  de  l’utérus  est,  suivant 
le  docteur  Adriot^  une  opération 
bénigne  à  la  condition  toutefois  de 

§  réparer  la  malade  et  de  l’entourer 
e  tous  les  soins  nécessaires. 

Il  guérit  radicalement  l’endomé¬ 
trite  chronique  végétante,  l'endo¬ 
métrite  cervicale  chronique  rebelle, 
rend  de  signalés  services  dans  le 
cas  do  rétention  de  débris  placen¬ 
taires  restés  adhérents  à  la  mu¬ 
queuse  utérine  et  enfin  dans  le  can¬ 
cer  et  le  sarcôme  de  l’utérus, 
comme  opération  palliative,  il  pro¬ 
longe  la  vie  des  malades  et  leur 
rend  la  vie  supportable.  Le  grat¬ 
tage  de  l’ulérus  a  donc,  à  ces  di¬ 
vers  titres,  droit  à  une  place  iraiior- 
tanto  dans  la  chirurgie  gynécolo¬ 
gique.  (Thèse  de  Paris,  1880,) 


Traitement  du  mal  do  dents. 

—  Le  docteur  Kennedy  propose  la 
méthode  snivante  : 

Kaitos  fondre  2  parties  de  cire 
blanche  ou  de  spcrmaccti  ;  ajoutez 
1  partie  d’acide  phénique  cristal¬ 
lisé  et  1  partie  d’hydrate  de  chlo- 
ral;  agitez  jusqu’à  dissolution  com¬ 
plète.  Pendant  que  la  masse  est 
encore  liquide,  plongez-y  des  feuilles 
de  ouate  phéniquée  et  faites-les  sé¬ 
cher.  Quand  voua  voudrez  vous  en 
servir,  prenez-en  un  petit  tampon, 
faites-le  chauffer  doucement  et  in- 
troduisez-lc  dans  la  deut  creuse,  où 
il  se  solidifiera.  Ce  moyen  très 
simple  produit  un  grand  soulage¬ 
ment.  (The  Medical  Jlecord  el  Paris 
médical,  12  janvier  1884,  n“  2, 

■p.  20.) 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Deciiambre,  membre  associé  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  l’un  des  représentants  les  plus  autorisés  et  les  plus 
respectés  de  la  presse  médicale.  —  M.  le  docteur  Lu  Bukt,  ancien  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Barèges.  —  M.  le  docteur  Fauconneau-Duiuiesne,  connu 
par  ses  travaux  sur  les  maladies  du  foie  et  du  pancréas.  —  M.  le  docteur 
Drouet,  à  Paris. 


L’adminùtraleur-gérant,  O.  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE-  CH^Rll>;GICALE 


8ur  ua  cas  rare  do  hernie  inguinale 
<|u'ou  pourrait  appeler  prc'iugiiiiialc  ; 


Par  M.  le  professeur  Léon  Lu  Fout. 


La  tlicso  d'ugi'cgalion  du  M.  Durct  sur  «  les  variétés  rares  de 
hernie  inguinale  »,  renferme  des  exemples  do  toutes  les  variétés 
connues,  et  ces  variétés  sont  nombreuses.  Je  viens  cependant 
d’en  observer  une  qui  me  paraît  différer  de  toutes  celles  qui 
ont  été  décrites. 

Le  18  novembre,  au  soir,  entrait  dans  mon  service  à  l’hôpital 
Necker,  avec  tous  les  symptômes  d’une  hernie  étranglée,  un  ma¬ 
lade  qui  me  donna,  lors  do  la  visite,  le  lendemain  matin,  les 
renseignements  suivants  sur  son  état  antérieur.  Ccjcunc  homme, 
âgé  do  dix-huit  ans,  robuste,  bien  constitué,  s’était  depuis  long¬ 
temps  aperçu  que  si  son  testicule  gauche  occupait  sa  situation 
normale,  le  testicule  droit  manquait  dans  le  scrotum.  11  avait 
deux  ans,  lorsque  scs  parents  s’aperçurent  qu’il  avait  à  droite 
une  hernie  inguinale,  pour  laquelle  ils  le  conduisirent  à  la  con¬ 
sultation  de  rilôtel-Dicu.  Là,  on  conseilla  le  port  d’un  bandage, 
conseil  que  les  parents  suivirent  pendant  une  année,  après 
laquelle  la  hernie  paraissant  guérie,  tout  bandage  fut  laissé  de 
côté.  L’enfant  grandit,  et  ne  vit  plus  réapparaître  sa  hernie, 
bien  qu’il  exerçât  plus  tard  le  rude  métier  de  journalier. 

Le  18  novembre,  vers  dix  heures  du  matin,  en  soulevant  un 
sac  du  poids  de  70  kilogrammes,  il  éprouva  dans  la  région  de 
l’aine  droite,  une  vive  douleur  accompagnée  d’un  craquement, 
et  s’aperçut  aussitôt  de  l’apparition  d’une  tumeur  inguinale.  Il 
alla  cependant  déjeuner,  mais  après  le  repas,  les  douleurs  de¬ 
vinrent  si  vives  qu’il  ne  put  se  tenir  debout.  Dans  l’après-midi, 
il  alla  à  la  garde-robe.  A  cinq  heures,  le  malaise  augmenta  beau¬ 
coup,  les  vomissements  commencèrent,  et  à  six  heures  du  soir, 
la  situation  s’aggravant,  il  fut  apporté  à  l’hôpital.  L’interne  de 
garde,  constatant  la  présence  d’une  hernie,  essaya  en  vain  de  la 
réduire.  Il  prescrivit  l’application  de  glace  sur  la  tumeur  et  un 
TOME  ex.  2o  LIV.  4 
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bain  qui  ne  fut  donné  que  le  lendemain  malin,  avant  la  visite. 

La  nuit  fut  mauvaise,  troublée  par  des  vomissements  fré¬ 
quents  qui  le  malin,  prirent  le  caractère  fécaloïde,  ainsi  que  je 
pus  le  constater,  le  malade  ayant  vomi  pendant  que  je  l’exa¬ 
minais.  Lorsque  je  le  vis  le  19,  au  matin,  il  n’y  avait  eu  depuis  la 
veille  à  deux  heures  ni  garde-robes  ni  émission  de  gaz  par 
l’anus. Le  faciès  était  altéré,  mais  moins  cependant  ([u’il  ne  l’est 
d’ordinaire  dans  les  hernies  à  étranglement  serré.  Le  pouls  ôtait 
petit,  non  fréquent  (78  pulsations)  ;  la  température  normale 
(37  degrés). 

La  région  inguinale  droite  est  occupée  par  un  tumeur  ovoïde, 
dont  In  grand  axe  est  parallèle  à  l’arcade  de  Fallope  au-dessus  de 
laquelle  elle  est  placée,  et  qui  se  dirige  vers  l’épine  iliaque  an¬ 
téro-supérieure,  dont  son  extrémité  n’est  séparée  que  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt.  Cette  tumeur,  du  volume  d’un  gros  œuf,  soulève 
forlorncnl  la  peau,  et  celte  saillie,  au  lieu  de  se  fendre  peu  à  peu 
en  haut  cl  en  bas  avec  les  parties  voisines,  forme  un  relief  allongé, 
très  saillant,  très  distinct  comme  le  ferait  une  tumeur  tout  à  fait 
sous-cutanée,  lîlle  est  molle,  fluctuante,  sonore  à  la  ])ercu8sion 
comme  l’est  une  enlérocèle.  En  bas  et  vers  la  ligne  médiane, 
cllo;s’arrêlc  au  bord  externe  de  l’anneau  inguinal.  De  ce  coté,  le 
scrotum  est  flasque,  vide,  et,  en  effet,  on  constate  l’absence  du 
testicule,  qui  existe  à  gauche  avec  ses  caractères  normaux.  Si  on 
le  cherche  à  droite,  on  ne  le  trouve  pas  au  niveau  de  l’anneau  ; 
mais,  dans  le  centre  do  la  hernie  et  très  en  deliorsTlc  l’anneau, 
on  a  la  scnsalion  d’un  corps  plus  résistant,  sous-jacent  à  la 
hernie  que  je  soupçonne  être  le  testicule,  supposition  qui  se  jus¬ 
tifiera  plus  lard  après  la  réduction. 

En  explorant  l’anneau  inguinal,  on  trouve  au-devant  de  lui 
une  tumeur  molle,  fluctuante,  qui  n’est  qu’un  divorliculum  de  la 
hernie,  car  si  on  presse  sur  la  tumeur  qui  longe  le  pli  inguinal, 
on  augmente  le  volume,  et  la  tension  de  cette  poche,  et  la  fluc¬ 
tuation  se  transmet  facilement  de  l’une  à  l’autre  tumeur.  Si  on 
presse  sur  cotte  tumeur  secondaire,  on  la  vide  en  partie  ;  toute¬ 
fois  son  contenu  est  refoulé  non  dans  le  canal  inguinal,  mais 
dans  la  tumeur  principale  qui  augmente  de  volume  et  de  con¬ 
sistance.  Si  alors,  refoulant  le  scrotum,  on  cherche  à  introduire 
le  doigt  dans  l’anneau  inguinal,  on  l’y  engage  facilement  et  l’on 
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constate  qu’il  est  plus  large  ou  tout  au.  moins  aussi  large  qu’à 
l’état  normal.  En  même  temps,  on  sent  que  cet  anneau  n’est  pas 
complètement  libre  et  que  le  pédicule  de  la  hernie  s’y  engage 
vers  le  côté  externe. 

Toutes  CCS  explorations  sont  douloureuses,  l’impatience  du  ma¬ 
lade  les  supporte  avec  peine,  et  je  ne  pus  les  pratiquer  d’une  ma¬ 
nière  quelque  peu  précise  que  pendant  le  sommeil  anesthésique. 

A  quelle  variété  de  hernie  avais-je  allaire?  Je  devais  de  suite 
songer  à  la  possibilité  d’une  hernie  inguino-propéritonéale  ou 
d’une  hernie  inguino-interstiliellc. 

La  hernie  inguino-propéritonéale,  bien  décrite  par  Parise  dans 
un  mémoire  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  en  1852,  a  lait 
l’objet  d’un  travail  important  de  Krœnicin  en  1880  (Arc/j. /■«?• 
Klin,  Chir.).  Dans  cette  variété,  l’intestin  s’engage  dans  la 
partie  profonde  du  canal  inguinal,  plus  ou  moins  perméable 
dans  sa  partie  antérieure,  se  place  derrière  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  immédiatement  en  avant  du  péritoine  qu’il 
refoule,  et  la  hernie  se  dirige  tantôt  vers  la  crête  iliaque,  tantôt 
vers  la  vessie,  tantôt,  mais  plus  rarement,  vers  le  trou  obtu¬ 
rateur,  d’où  les  variétés  :  iliaque,  vésicale  et  pelvienne. 

Nous  ne  pouvions  avoir,  dans  ce  cas,  allaire  à  une  hernie 
propéritonéale,  car  il  était  de  toute  évidence  que  celle  que  j’ob¬ 
servais  était  placée  au-devant  de  la  paroi  abdominale,  ou  tout 
au  moins  au-devant  des  muscles  petit  oblique  et  Iransvorse. 

Etait-ce  u«e  hernie  inguino-inlcrstitielle,  variété  bien  étudiée 
par  Goyrand  en  183-i,  Dance  en  1835,  et  plus  fréquemment 
observée  que  la  précédente.’ 

Ses  caractères  sont  les  suivants  :  le  testicule  est  resté  dans  le 
canal  inguinal,  Vamieau  inguinal  extérieur  est  sinon  oblitéré, 
du  moins  très  rétréci,  tandis  que  l’anneau  inguinal  intérieur  ou 
péritonéal  a  laissé  s’engager  l’intestin  dans  la  partie  perméable 
du  canal.  L’intestin  trouvant  l’anneau  ühreux  du  grand  oblique 
imperméable,  se  place  derrière  l'aponévrose  de  ce  muscle,  la  re¬ 
foule,  s’insinue  en  avant  du  petit  oblique  et  du  transverse,  et 
vient  constituer  dans  le  pli  de  l’aine  une  tumeur  ovulaire,  réni- 
tente,  sonore  à  la  percussion,  limitée  en  bas  par  l’arcade  de  Pal- 
lope,  et  s’approchant  plus  ou  moins  près  de  l’épine  iliaque. 
D’après  le  mécanisme  adopté  jusqu’à  présent,  la  hernie  remon- 
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lerail  donc  vers  l’épine  iliaque;  au  contraire,  Meinliarl-Schmidt, 
dans  un  travail  inséré  dans  le  dernier  numéro  des  Archioes  de 
Langen/jeck  [Arch.  f.  Klin.  Chir.,  XXXII,  1885,  p.  898),  cherche 
à  montrer,  par  son  observation  personnelle,  que,  par  suite  du 
refoulement  en  dehors  de  l’anneau  péritonéal,  la  hernie  a  son 
fond,  non  on  haut  vers  l’épine  iliaque,  mais  en  bas  vers  l’anneau 
extérieur  et  il  faut  reconnaître  que  les  observations  de  Bourdon 
eUde  Brun  sont  favorables  à  cette  manière  de  voir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  bernie  que  j’observais  présentait  quel¬ 
ques-uns  des  raractères  qui  appartiennent  à  la  hernie  intersti¬ 
tielle,  elle  en  olfrait  d’antres  (|ui  ne.  permettaient  pas  d’admettre 
ce  diagnostic.  Dans  la  hernie  inlorslilicllc,  l’anneau  inguinal  est 
au  moins  très  rétréci  quand  il  n’est  pas  à  peu  près  fermé  ;  chez 
notre  malade,  l’anneau  permettait  l’introduction  du  doigt  et, 
môme  après  la  réduction,  il  nous  a  paru  notablement  élargi. 
Dans  la  hernie  interstitielle,  la  hernie  est  recouverte  par  l’apo¬ 
névrose  du  grand  oblique  qui  atténue  la  saillie  de  la  tumeur. 
Ici,  le  cylindre  herniaire  bien  dessiné  se  laissait  saisir  entre 
les  doigts  et,  lorsqu’on  amenait  la  contraction  énergique  de  la 
partie  abdominale,  on  no  sentait  rien  au-devant  do  la  hernie  qui 
pût  faire  croire  à  la  présence  do  l’aponévrose  du  grand  oblique. 
11  y  a  plus;  si,  pendant  qu’on  déterminait  ces  contractions,  on 
engageait  le  doigt  dans  l’anneau,  pendant  que  les  doigts  de  l’autre 
main  saisissaient  la  hernie,  on  sentait  que  la  contraction  ne 
inodiliait  pas  la  mobilité  et  la  consistance  de  la  hernie,  que  le 
pilier  externe  était  en  avant  du  doigt  placé  dans  l’anneau  et  la 
hernie  plus  superficielle  encore.  J’ajoute,  par  anticipation,  que 
la  même  exploration  nous  démontra,  après  la  réduction,  que  le 
testicule  était  placé  en  avant  de  l’aponévrose  du  grand  oblique, 
qu’il  était  par  conséquent  sorti  de  l’anneau,  placé  sous  la  peau 
dans  le  pli  de  l’aîno,  au-dessus  de  l’arcade  de  Pallopc  et  à  trois 
travers  de  doigt  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  C’est 
bien  le  testicule,  car,  s’il  est  plus  petit  que  l’autre,  il  en  a  la 
forme,  la  consistance,  la  mobilité,  et  sa  pression  réveille  les 
mômes  douleurs  caractéristiques.  Il  se  laisse  mouvoir  parallèle¬ 
ment  à  l’arcade  de  Pallope,  se  laisse  amener,  avec  quelque  peine 
cependant,  au-devant  de  l’anneau  inguinal,  mais  on  ne  peut  l’y 
engager. 
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Mon  diagnostic  fut  que  j’avais  affaire  aune  hernie  congénitale 
avec  ectopie  testiculaire,  hernie  qui,  arrivée  au-delà  de  l’anneau 
inguinal,  s’était  recourbée  en  dehors,  glissant  sous  la  peau  et 
au-devant  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  vers  l’épine  iliaque, 
parallèlement  au  ])li  de  l’aîne  et  présentant  un  petit  diverliculuni 
se  dirigeant  vers  la  racine  du  scrotum,  sans  y  pénétrer.  J’eus 
la  pensée  que  l’étranglement  était  dû  à  ce  que  le  pédicule,  de 
l’anse  herniée  dans  le  pli  de  l’aine  se  coudait  hrusijucment  à 
angle  aigu  sur  l’arôte  formée  par  le  pilier  externe  de  l’anneau  ; 
j’agis  en  conséquence,  et  les  phénomènes  observés  pendant  la 
réduction  conliruièrent  ce  diagnostic. 

Le  malade  ayant  été  anesthésié  par  le  chloroforme,  je  com¬ 
mençais,  comme  je  le  fais  toujours,  à  presser  la  hernie  entre  les 
doigts  des  deux  mains  réunies  et  sans  faire  aucun  mouvement, 
afin  de  vider  l’intestin  hernié  des  gaz  et  des  liquides  qu’il  ren¬ 
ferme  ;  car  il  est  évident  que  toute  tentative  de  faire  franchir  à 
une  anse  intestinale  distendue  un  orifice  rétréci  ne  peut  être 
qu’inutile  et  nuisible.  Après  avoir  comprimé  la  tumeur  pendant 
cinq  minutes  en  dirigeant  la  pression  vers  l’anneau,  c’est-à-dire 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  pour  la  partie  inguinale 
et  en  haut  et  en  dehors  pour  le  divcrliculum  scrotal,  je  .sentis 
la  tumeur  diminuée  des  deux  tiers  au  moins.  Je  fis  alors  le  taxis 
proprement  dit.  Etant  donné  le  diagnostic  que  j’avais  posé,  il  me 
fallait  dégager  et  repousser  vers  l’anneau  la  partie  parallèle  au 
pli  de  l’aine.  Je  dirigeai  donc  la  propulsion  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  direction  inverse  de  celle  qu’on  lui  donne  dans 
les  hernies  ordinaires,  et  je  sentis  l’intestin  [se  refouler  vers 
l’anneau  ;  puis,  lorsqu’il  y  fut  ramoné,  je  le  repoussai  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors  dans  la  direction  du  cainxl,  et  j’eus 
la  satisfaction  de  voir  la  hernie  se  réduire  complètomciil.  Pendant 
ces  manœuvres,  j’avais  un  instant,  pour  compléter  le  diagnostic, 
placé  le  doigt  dans  l’anneau  pendant  que  je  refoulais  la  partie 
inguinale  de  la  hernie,  et  je  sentis  nettement  le  pédicule  se  tu¬ 
méfier,  se  tendre  sur  le  pilier  externe  de  l’anneau  en  s’enfonçant 
dans  la  partie  externe  du  canal.  Une  fois  l’intestin  réduit,  il  no 
me  resta  plus,  dans  le  pli  de  l’aîne,  que  le  testicule,  nettement 
dessiné  sous  la  peau,  mobile  et  avec  les  caractères  que  j’ai 
donnes  plus  haut. 
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Aussitôt  la  réduction  opérée,  les  symptômes  d’étranglement 
cessèrent,  les  douleurs  dis])arurcnt  et  cinq  jours  après  le  malade 
demandait  à  sortir  de  l’hôpital.  Je  l’y  retins  pour  lui  confec¬ 
tionner  une  petite  pelote  convexe  au  niveau  de  l’anneau,  con¬ 
cave  en  dehors  pour  loger  le  testicule  et  qui  servira  au  bandagistc 
pour  lui  fabriquer  un  bandage  approprié. 

Je  ne  puis  rapprocher  de  ce  cas  qu’une  observation  de  Goyrand 
dans  laquelle  il  y  avait,  avec  une  hernie  interstitielle,  un  petit 
divcrticulum  scrotal  ;  une  observation  de  Huecke  dans  laquelle 
une  hernie  congénitale  était  placée  au-devant  de  l’aponévrose 
du  grand  oblique,  mais  un  divcrticulum  de  la  hernie  descendait 
jusqu’au  fond  du  scrotum  et  le  testicule  était  encore  contenu 
dans  l’intérieur  du  canal  inguinal.  J’en  rapprocherai  également 
une  observation  do  Huhbard,  chirurgien  américain,  bien  qu’il  ne 
s’agisse  pas  d’une  hernie,  mais  d’une  hydrocèle  congénitale 
sous-cutanée,  placée  dans  le  pli  de  l’aîne  et  contenant  le  tes¬ 
ticule. 

Bien  qu’il  me  manque  le  contrôle  de  la  dissection  pendant 
l’opération  de  la  hernie  étranglée,  ce  que  je  ne  saurais  regretter, 
et  surtout  l’autopsie,  ce  que  je  regrette  moins  encore,  je  crois 
qu’on  peut  regarder  ce  cas  comme  un  exemple  absolument  rare 
de  hernie  inguinale  qu’on  pourrait  appeler  pré-inguinale. 
Gomment  pouvons-nous  expliquer  sa  disposition  anatomique  et 
son  mode  de  développement  ?  Remarquons  d’abord  que  le  testi¬ 
cule  n’est  jamais  descendu  dans  le  scrotum  et  qu’il  était  vraisem¬ 
blablement  à  la  place  qu’il  occupe  aujourd’hui,  lorsqu’à  l’àge  de 
deux  ans  il  s’est  produit  une  hernie.  A  quoi  peut-on  attribuer 
cette  singulière  situation  du  testicule?  Peut-être,  à  l’exemple  de 
Schmidt,  pourrait-on  invoquer  une  inversion  vicieuse  du  guber- 
naculum  leslis  ?  Lorsque  la  hernie  s’est  produite  à  l’àge  de  deux 
ans,  l’anneau  inguinal  extérieur  était  ouvert  et  ne  s’est  pas 
refermé  complètement.  Le  port  d’un  bandage  a  permis  le  retrait 
de  l’anneau  inguinal  intérieur,  et  la  racine  du  scrotum,  au  lieu 
de  présenter,  comme  dans  les  hernies  congénitales  ordinaires, 
un  canal  péritonéo-vaginal  vide  du  testicule,  n’a  présenté  qu’un 
tissu  cellulaire  condensé  formant  une  barrière  au-devant  de 
l’anneau.  Lorsqu’à  l’àge  de  dix-huit  ans  le  malade  lit  un  effort 
violent  qui  chassa  vers  l’extérieur  une  anse  intestinale,  les  choses 
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ne  se  sont  pas  passées  comme  elles  l’eussent  fait,  s’il  y  avait  eu 
obturation  plus  ou  moins  complète  de  l’anneau,  ce  qui  eût  amené 
peut-être  une  hernie  interstitielle.  L’anneau  avait  été  dilaté  par 
l’existence,  à  l’àgc  de  deux  ans,  d’une  hernie  temporaire,  de  telle 
sorte  que  l’intestin  violemment  propulsé  franchit  l’anneau. 
11  rencontra  du  côté  du  scrotum  une  barrière  do  tissu  cellulaire 
résistant  ;  il  la  refoula  un  peu,  mais  trouvant  moins  do  résistance 
en  dehors,  il  se  jjorla  de  ce  coté  au-dessus  du  pli  de  l’aine  et  se 
plaça  entre  la  face  profonde  de  la  peau  et  la  face  antérieure  de 
l’aponévrose  du  grand  oblique.  Peut-être  môme,  comme  dans  le 
cas  de  Hubbard,  trouva-t-il,  au-delà  de  l’anneau  inguinal,  un 
canal  péritonéo-vaginal  tout  formé,  conduisant  non  vers  le  scro¬ 
tum,  mais  vers  le  testicule  placé  depuis  la  naissance  sous  la  peau 
du  pli  de  l'aine.  Il  eût  été  intéressant  de  savoir  si,  on  effet,  le 
testicule  avait  eu  toujours  celte  situation,  mais  le  malade  ne 
peut  rien  affirmer  à  cet  égard  ;  il  nous  dit  seulement  qu’il  avait 
éprouvé  quelquefois  des  douleurs  quand  une  pression  un  peu 
forte  était  exercée  accidentellement  sur  la  région  inguinale 
droite.  ' 
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Etailo  sur  quelques  nouveaux  purgatifs  (!}; 

l’ar  te  docteur  Desnos, 

Médecin  du  t’hèpilat  de  la  Charité. 

Dans  un  savant  mémoire  publié  il  y  a  quelques  années,  mon 
regretté  maître,  M.  Noël  Queneau  de  Mussy,  nous  faisait  con¬ 
naître  les  résultats  des  recherches  du  docteur  Rutherford 
(d’Edimbourg)  sur  les  propriétés  cholagogues  cl  purgatives  d’un 
grand  nombre  d’agents  médicamenteux.  Entreprises  à  la  suite 
des  résultats  contradictoires  enregistrés  par  quelques  expérimen¬ 
tateurs,  et  notamment  par  Nasse,  Kœllikor,  Muller,  à  la  demande 
d’une  commission  présidée  par  Hughes  llennetl,  soutenue  par 


(1)  Note  lue  h  l’Académie  de  médecine. 


les  subventions  considérables  de  l’Association  médicale  britan¬ 
nique;  ces  recherches  faites  sur  des  chiens  par  le  professeur 
Rutherford,  furent  conduites  pendant  quatorze  ans  avec  une 
sagacité,  une  persévérance  admirables,  et  ne  coûtèrent  pas  à 
leur  auteur  moins  de  quatorze  cents  heures  de  travail  assidu. 

Pénétré  des  causes  d’erreur  inhérentes  au  procédé  do  Ru-li- 
rig  qui  consiste  dans  rétablissement  d’une  fistule  cystolu- 
liaire  temporaire,  après  pincement  du  canal  cholédoque,  et 
appréciation  de  la  quantité  de  bile  fournie  dans  un  temps  donné 
sous  l’intluencc  de  certaines  substances,  Rutherford  a  préféré 
recourir  à  la  méthode  suivante  :  prenant  dos  chiens  à  jeun 
depuis  dix-sopt  heures  et  curarisés,  il  faisait  une  incision  sur 
la  ligne  blanche,  cherchait  le  canal  cholédoque  près  de  son  extré¬ 
mité  duodénale,  y  introduisait  une  canule  à  laquelle  était  adapté 
un  tube  en  caoutchouc,  maintenu  hors  du  ventre  et  plongeant 
dans  un  verre  gradué.  Après  qu’on  avait  vidé  la  vésicule  biliaire 
en  la  comprimant,  la  plaie  était  fermée  avec  soin  et  enveloppée 
de  ouate,  le  froid  ralentissant  la  secrétion  biliaire. 

Les  médicaments  étaient  injectes  dans  Ift  duodénum,  parce 
que,  chez  le  chien  à  jeun,  l’estomac  est  tapissé  d’une  couche 
épaisse  de  mucus  qui  rendrait  l’absorption  plus  lente  et  plus  dit- 
licile. 

Placé  dans  ces  conditions  favorables  d’exactitude.  Rutherford 
a  établi  la  quantilé  moyenne  de  la  sécrétion  hépatique  en  dehors 
do  toute  action  médicamenteuse  et  comparée  au  poids  de  l’ani¬ 
mal.  Elle  lui  a  paru  varier  do  do  à  20  centimètres  cubes  par 
kilogramme  et  par  heure,  et  devoir  être  fixée  en  moyenne  à 
20  centimètres  euhes.  C’est  ce  qu’il  appelle  h  coefficient  normal 
de  la  sécrétion  biliaire,  qui  lui  a  servi  de  point  de  départ  pour 
déterminer  le  coefficient  expérimental;  c’est-à-dire  l’évaluation 
de  la  quantité  de  hile  rendue  par  kilogramme  de  l’animal  et  par 
heure,  sous  l’influence  des  divers  agents  en  expérience. 

Le  nomhrc  des  substances  étudiées  par  le  professeur  d’ïldim- 
bourg,  d’après  les  principes  qui  viennent  d’être  exposés,  est  très 
considérable.  Il  représente  une  longue  série  de  médicaments 
tirés  du  règne  minéral,  aussi  bien  qu’empruntés  au  règne  vé¬ 
gétal.  Les  uns,  minéraux  ou  végétaux,  ont  déjà  obtenu  la  con.«é- 
cration  du  temps  et  d’un  usage  quotidien  dans  la  médecine 
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humaine.  Les  autres  sont  plus  rarement  employés,  consistent 
dans  des  composés  minéraux  à  peine  usités  en  Europe,  dont 
l’action  sur  la  sécrétion  biliaire  ,'ou  sur  la  contractilité  intes¬ 
tinale  était  encore  ignorée  ;  ou  bien  cri  des  préparations  em¬ 
pruntées  à  la  flore  du  nouveau  monde. 

C’est  ainsi  qu’à  côté  de  la  vulgaire  huile  de  ricin,  du  calomel, 
on  voit  figurer  comme  cholagogues  :  le  salicylate  de  soude,  l’acide 
benzoïque  et  les  benzoates,  la  dilution  d’acide  nitro-chlorhy- 
drique,  la  fève  de  Calabar,  le  baptisin. 

Mais  quelque  fût  l’intérêt  qui  s’attachait  à  ces  recherches  de 
médecine  expérimentale,  celles-ci  demandaient  un  contrôle  cli¬ 
nique.  Il  n’est  pas  possible,  en  effet,  de  conclure  rigoureusement 
des  elfets  obtenus  chez  les  animaux  à  ceux  qui  se  peuvent  pro¬ 
duire  chez  l’homme,  ni  môme  de  ceux  qu’on  obtient  chez 
l’homme  sain  à  ceux  qu’on  peut  observer  chez  l’homme  malade. 

Par  exemple,  le  calomel  qui,  d’après  les  expériences  sur  les 
chiens,  n’est  pas  ou  n’est  que  peu  cholagogue,  jouit  d’une  noto¬ 
riété  absolument  fondée  relativement  à  la  propriété  de  provo¬ 
quer  la  sécrétion  de  la  bile.  C’est  ce  qu’a  fait  remarquer  avec 
raison  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Ce  contrôle  clinique  réclamé  par  M.  Queneau  de  Mussy,  et 
par  le  physiologiste  écossais  lui-môme,  j’ai  cherché  à  l’établir 
pour  quatre  des  substances  étudiées  par  Rutherford,  jusqu’ici 
peu  usitées  en  thérapeutique.  Ces  quatre  substances  sont  :  le 
baptisin,  le  sanguinarin,  le  juglandin  et  le  phytolaccin  (1).  On 
les  avait  d’abord  introduites  sous  les  noms  de  baptisine,  de  san- 
guinat'ine,  de  juglandine  et  de  phytolaccine.  On  a  fait  observer, 
à  juste  titre,  que  cette  dernière  désinence  emporte  l’idée  d’alca¬ 
loïdes,  tandis  qu’il  ne  s’agit  que  de  simples  extraits.  Il  vaut  donc 
mieux  adopter  les  dénominations  que  j’ai  indiquées  d’abord. 

Je  dois  ces  médicaments  à  l’obligeance  de  M.  Constantin  Paul, 
qui,  dans  le  but  de  se  placer  dans  les  mômes  conditions  que 
celles  où  opérait  Rutherford,  les  avait  fait  venir  directement 
d’Edimbourg. 

(1)  M.  Uujardin-Bcaumetz  avait  do  son  côté  expérimenté  ces  produits 
et  a  consigné  le  résultat  do  scs  recherches  dans  le  tome  11  de  sa  Clinique 
thérapeutique.  Un  do  ses  élèves,  M.  Davet,  n  également  fait,  sous  sa  direo- 
reotion,  une  thèse  sur  ce  sujet  en  1880. 

TOME  ex.  2»  UVB.  .S 


Toutes  les  quatre  se  présentent  sous  la  forme  de  poudre  d’un 
brun  foncé,  avec  quelques  nuances  peu  accusées.  Toutefois,  le 
sanguinarin  a  une  couleur  légèrement  rougeâtre  qui  le  dis¬ 
tingue  des  autres,  .l’en  vais  mettre  d’ailleurs  des  écliantillons 
sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Toutes  les  quatre  ont  une  saveur  notablement  salée,  mais  avec 
un  arrière-gofit  d’amertume,  ])lus  parliculièrement  accentué 
pour  le  sanguinarin.  Elles  sont  très  liygromélriques.  Aussi  ont- 
elles  été  expédiées  sous  enveloppes  de  feuilles  d’étaiii,  pour  les 
garantir  contre  les  altérations  qu’aurait  pu  déterminer  l’action 
de  riiumidité. 

Je  les  ai  administrées  sous  forme  de  pilules  non  argentées,  de 
ri  et  do  10  centigrammes.  Dans  ces  proportions,  lorsque  (juel- 
que.  accident  de  manipulation  ne  conduit  pas  à  employer  trop  de 
poudre  inerte,  le  volume  de  ces  i)ilulcs  n’apporte  pas  d’obstacle 
à  leur  déglutition. 

Le  baptisin  est  une  matière  résineuse  obtenue  on  préci])itant 
par  l’eau  la  teinture  alcoolique  du  naptism  llucloria  ou  indigo 
sauvage,  ])lantc  originaire  de  l’Amérique  du  Nord,  de  la  famille 
des  Pai)iliünacéos. 

Extrait  résineux  aussi  le  sanguinarin,  tiré  du  Saiigiiiiiarùi 
canadonsia  appartenant  aux  Papavéracées.  La  racine  de  cette, 
plante  donne  un  sue  d’un  rouge  sanguin  qui  passe  dans  l’Amé- 
ri(iue  septentrionale  pour  émétique  et  cathartique. 

Le  Juglam  cinerca,  ou  noyer  de  l’Amérique  du  Nord,  de  la 
famille  des  Juglandées,  autrefois  annexée  à  celle  des  Térébin- 
thacées,  fournit  le  juglandin,  extrait  résineux  également  comme 
le  baptisin  et  le  sanguinarin.  C’est  l’écorce  interne  de  cet  arbre 
qui  contient  le  principe  purgatif. 

Le  Phylolacca  decandra,  belle  plante  de  l'Amérique  septen¬ 
trionale  appartenant  à  la  famille  des  Pliytolaccées,  jadis  réunie  à 
celle  des  Cbénopodiées,  fournit  le  pliytolaccin  qui  on  est  un 
extrait. 

Le  nombre  de  mes  expériences  se  rapporte  à  malades 
auxquels  l’un  ou  rautre  de  ces  médicaments  a  été  administré 
une  seule  ou  plus  ordinairement  plusieurs  fois.  Ce  ebiffre  total 
se  dceompose  de  la  manière  suivante  relativement  à  ces  quatre 
substances  : 
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14  expériences  sur  le  buplisiii  (8  lioinines  el  G  fcniiuei)  ; 
4  sur  le  saiiguiiiarin  (3  hommes  cl  1  femme);  13  sur  le  ju- 
glaiidin  (8  hommes  et  5  femmes);  cL17  sur  le  phylolaccin 
(G  hommes  et  H  femmes). 

Les  (liirérciices  dans  les  chiffres,  afférentes  à  chacun  de  ces 
agenls,  proviennent  en  très  grande  particj  des  doses  plus  ou 
moins  considérables,  necessaires  pour  l’action  effective  dej  telle 
ou  telle  sul)slancu;  l’une  agissant  à  15  ou  20  centigrammes, 
l’autre  au  contraire  devant  être  donnée  à  des  poids  doubles  ou 
triples  des  précédentes. 

Ur  les  quantités  que  je  possédais  étaient  limitées  cl  sembla¬ 
bles  les  unes  aux  autres. 

Les  individus  sur  lesquels  j’ai  agi  étaient  atteints  des  all'eclious 
les  plus  diverses,  ou  plus  souvent  convalescents  des  maladies  les 
plus  variées  (bronchites,  emphysèmes,  asthme,  névropathies, 
rhumatismes,  dyspnées,  néphrites,  convalescence  de  lièvre  ty¬ 
phoïde,  de  pneumonie,  laryngite  simple,  tuberculose).  Eu  prin¬ 
cipe  les  sujets  se  levaient.  Le  séjour  au  lit  est,  en  effet,  par  lui- 
mème,  une  cause  puissante  de  constipation  qui  pouvait  fausser 
les  résultats  des  expériences  ;  et,  loi'sque  j’ai  cru  devoir,  par  ha¬ 
sard,  passer  par-dessus  cette  considération,  rcxpérimcnlation 
a  été  plus  diflicilc. 

Aussi,  les  malades  soulfrautcs  d’aU'cclions  utérines  et  que, 
d’unemanièro  générale,  je  crois  devoir  maintenir  au_lil,  ne  iigu- 
reul-elles  dans  ma  statistique  que  dans  une  proportion  minime. 

Pour  éviter,  autant  que  possible,  les  chances  d’erreur,  j’ai  fait 
aller  à  la  garde-robe,  dans  des  vases  qui  leur  étaient  spéciale¬ 
ment  destinés,  les  malades  en  expérience,  et  j’ai  pris  soin  d’exa¬ 
miner  moi-mùmc  tous  les  produits  des  déjections. 

Les  pilules,  pour  les  doses  de  It)  à  20  ou  même  30  centi¬ 
grammes,  ont  été  administrées  eu  deux  fois  :  la  première  à  dix 
licures,  dix  heures  et  demie  ou  onze  heures,  c’est-à-dire  une 
heure,  une  demi-heure,  ou  môme  immédiatement  avant  le  repas; 
lu  seconde  fois  à  deux  heures  de  l’après-midi.  Lorsque  la  dose 
dépassait  30  ceuligramiues,  le  dernier  tiers  était  donné  à  huit 
heures  du  soir. 

Lu  médication  étant  instituée  sur  ces  bases,  voici  les  résultats 
communs  à  radininistratiuii  de  nos  quatre  substances  qu’il  m’a 
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été  donne  de  constater.  Je  dirai  ensuite  les  différences  qui  les 
séparent. 

En  premier  lieu,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point, 
c’est  l’innocuité  de  leur  action  à  l’égard  de  l’estomac.  Jamais, 
sur  47  cas,  je  n’ai  observé  le  moindre  accident  du  côlé  de  cet 
organe,  ni  douleurs,  ni  flatulence,  ni  vomissements;  aucun  trou¬ 
ble  de  l’estomac  en  un  mot,  quel  qu’tait  été  le  moment  de  l’inc-cs- 
tion  du  purgatif  par  rapport  à  l’iieure  du  repas.  Une  seule  fois 
j’ai  vu  quelques  vomissements  glaireux  ;  mais  les  détails  de  l’ob¬ 
servation  relative  à  une  jeune  femme  asthmatique,  névropathe, 
qui  prenait  de  l’opium  et  n’était  pas  allée  à  la  selle  depuis  treize 
jours,  montrent  que  ces  vomissements  survenus  longtemps  après 
les  pilules  doivent  être  évidemment  attribués  aux  douleurs  abdo¬ 
minales  liées  à  l’expulsion  de  matières  fécales  extrêmement  dures. 

Presque  jamais  non  plus,  et  ce  fait  n’est  pas  moins  important 
que  le  précédent,  il  n’est  survenu  de  coliques  en  dehors  de  cir¬ 
constances  exceptionnelles  semblal)les  à  celles  que  je  citais  tout 
à  l’heure  et  déterminées  par  l’évacuation  de  fecès  indurées  et 
accumulées  depuis  longtemps  dans  riiitcstin. 

Les  borborygmes  ont  été  moins  rares,  mais  ont  néanmoins 
conservé  le  caractère  de  phénomène  exceptionnel. 

L’époque  à  laquelle  survenaient  les  selles  après  l’administra¬ 
tion  du  médicament  a  été  très  variable.  Tantôt,  et  assez  rarement, 
l’évacuation  avait  lieu  quelques  heures  après  la  première  dose. 
D’autres  fois,  et  plus  souvent,  ce  n’était  que  dans  la  nuit  ou  le 
lendemain  que  les  matières  étaient  rendues.  Dans  la  majorité 
des  cas,  c’était  spontanément  qu’avaient  lieu  les  évacuations, 
ou  bien  elles  ne  se  produisaient  qu’après  un  lavement  d’eau 
ordinaire,  surtout  lorsque  la  constipation  durait  depuis  plusieurs 
jours.  Mais  on  pouvait  s’assurer  que  l’eiret  purgatif  n’en  avait 
pas  moins  été  formel  en  inspectant  les  selles,  dont  les  caractères 
étaient  dillérents  des  matières  rendues  habituellement  par  l’ac¬ 
tion  d’un  simple  lavement. 

L’action  du  médicament  devenait  plus  manifeste  encore  lorsque 
des  lavements  préalablement  donnés  étaient  restés  sans  résul¬ 
tats.  Je  noterai  que  la  nécessité  des  lavements  se  rencontre  fré¬ 
quemment  pour  déterminer  l’action  de  purgatifs  réputés  très 
énergiques. 
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Tanlôl  une  selle  élail  unique,  d’auLres  fois  plusieurs  succé¬ 
daient  à  la  première  dans  la  journée  ou  les  journées  suivantes, 
et,  parfois,  on  voyait,  chez  dos  individus  ordinairement  consti¬ 
pés,  les  selles  se  régularise)'  dans  l’avenir  après  la  pi-emièi'O 
administration  du  laxatif. 

(liiez  d’autres  sujets,  il  fallait  y  revenir  à  plusieurs  reprises. 
Dans  d’autres  cas  encore,  son  effet  s’épuisait  complètement  et  il 
fallait  recourir  à  d’autres  moyens. 

L’apparence  des  selles  a  été  très  variable.  Ici  composées 
de.  matières  liquides,  jaunes,  constituées  par  de  la  bile  récem¬ 
ment  sécrétée.  Ailleurs,  et  plus  souvent  peut-être,  moulées,  bru¬ 
nâtres,  ou  jaunes,  ou  demi-molles,  en  bouillie  plus  ou  moins 
claire  ou  plus  ou  moins  épaisse. 

Non  moins  variable  encore  a  été  leur  abondance.  (Jiielqucfois 
très  rares,  je  les  ai  vues  remplir  complètement,  en  une  ou  deux 
évacuations,  un  bassin  d’hôpital.  Très  rai-ement,  ces  évacuations 
étaient  suivies  de  sensations  de  fatigue  ou  de  défaillances, 
l’i'csque  toujours  les  malades  en  ressentaient  un  gi'and  soulage¬ 
ment.  Ces  détails  supposent  des  succès  absolus  ou  relatifs. 

Je  dois  ajouter  que  nous  avons  à  noter,  bien  qu’exception- 
nellement,  des  insuccès  complets  :  c’est-à-dire  qu’il  nous  a  été 
impossible  d’obtenir  des  garde-robes  avec  les  doses  dont  nous 
croyions  devoir  nous  servir  d’ordinaire. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  communs  aux  résultats 
donnés  par  les  quatre  substances  qui  sont  l’objet  de  cette  étude, 
.le  passe  sur  des  details  intéressants  pour  ménager  les  moments 
de  l’Académie.  J'exposerai,  en  quebiues  mots,  les  particularités 
|)ropres  à  chacune  d’elles. 

Le  baptisin,  dont  le  cocflicient  cbolagoguc  a  monté  à  39centi- 
mèli-cs  cubes,  a  été  employé  par  moi  à  la  dose  de  10  à  30  centi¬ 
grammes.  Malgi’é  quelques  insuccès  survenus  surtout  chez  des 
pei'sonnes  qui  séjournaient  au  lit,  il  s’est  montré  un  purgatif 
assez  lidèle  et  d’ordinaii'c  nolabloncul  cbolagoguc.  Bien  que  les 
coliques  aient  été  encore  une  exception,  c’est  celui  de  nos  quatre 
médicaments  qui  en  a  donné  le  plus. 

Quant  au  sanguinarin,  il  prouve  combien  il  est  nécessaire, 
malgré  les  incontestables  services  que  la  médecine  expérimen- 
lalc  a  rendus  et  est  destinée  à  rendre  encore,  de  contrôler 


les  données  qu’elle  fournit  par  les  recherches  cliniques.  Le  doc¬ 
teur  Rutherford  considère  cette  substance  comme  excitant  la  sé¬ 
crétion  du  foie  en  la  rendant  plus  aqueuse,  et  en  mémo  temps 
comme  purgative.  Eh  bien,  j’ai  donné  le  sanguinarin  <\  des 
doses  beaucoup  plus  élevées  que  celles  qu’on  conseille  d’habi¬ 
tude,  puisque  je  suis  allé  jusqu’.’i  60  centigrammes;  et  je  n’ai 
presque  jamais  obtenu  que  dos  résultats  négatifs. 

Le  juglandin,  qui  fait  monter  le  coeflicicnt  cholagoguc  de 
10  centimètres  à  32  centimètres  cubes,  possède  des  propriétés 
sensiblement  les  mômes  que  celles  du  baptisin  aux  doses  de  10  à 
20  centigrammes.  Je  dois,  toutefois,  signaler  deux  faits  qui 
m’ont  beaucoup  frappé  ; 

Chez  un  jeune  homme  convalescent  de  fièvre  typhoïde,  è  la 
suite  de  l’administration  de  20  centigrammes  après  une  pre¬ 
mière  selle  molle,  colorée  en  jaune  par  la  bile,  il  y  eut  dans  la 
journée  cinq  selles  abondantes,  glaireuses,  sanglantes,  dysenté- 
riformes,  accompagnées  de  légères  coliques.  Le  lendcm.ain  tous 
ces  accidents  avaient  disparu. 

Des  phénomènes  semblables  sc  produisirent  avec  la  môme  dose 
chez  un  rhumatisant  dyspeptique.  Il  y  a  donc  quelques  précau¬ 
tions  à  prendre,  dans  le  maniement  du  juglandin,  et  il  ne  faut 
pas  le  considérer,  d’une  manière  aussi  absolue  que  M.  Ruther¬ 
ford,  comme  un  laxatif  doux,  agissant  sans  irritation  cl  sans 
douleur. 

Quant  au  phytolaccin,  dont  le  coefficient  cholagogue  s’est  élevé 
de  14  à  29  centimètres  cubes,  il  m’a  semblé  supérieur  aux  pré¬ 
cédents,  A.  la  dose  de  10  à  20  centigrammes,  il  ne  laisse  que  peu 
de  place  aux  insuccès  ;  il  provoque  des  selles  faciles,  abondantes, 
contenant  une  certaine  quantité  de  bile,  mais  en  moindre  abon¬ 
dance  et  d’une  manière  moins  constante  que  pourraient  le  faire 
supposer  les  expériences  du  médecin  écossais.  Plus  souvent  aussi 
qu’avec  les  précédents  médicaments,  on  voit  survenir  la  régula¬ 
risation  des  selles;  et  son  action  s’use  peut-être  moins  que  la 
leur.  Il  no  faut  pas  oublier  qu’à  doses  élevées  il  provoquerait 
des  effets  vomitifs,  suivis  de  dépression,  et  dans  quelques  cas, 
même  des  convulsions. 

Je  conclus  donc  que  le  baptisin  et  le  juglandin  sont  des  laxa¬ 
tif»  qui  peuvent  rendre  des  services  incontestables,  malgré  quel- 


(jucs  inconvcnieiils;  mais  que  le  phytolacciu,  plus  sûr  dans  çes 
effets,  et  en  partie  exempt  de  ces  mômes  inconvénients,  peut 
enrichir  d’un  agent  précieux  la  thérapeutique  de  la  constipation., 

Helativement  au  sangujnarin,  il  doit  être  laissé  de  côté.  Il  mu 
reste  encore  quelques  autres  substances  purgatives  à  étudier; 
j’aurai  l’honneur  de  faire  part  à  l’Académie  des  résultats  de 
mes  recherches. 

De  l'adoiildo  et  do  son  iiriiicipo  K'Iycosido  :  raduiildiiic, 

ÉTUDK  i’IIÏSlOr.OGKJUE  ET  THÉRAIMiUTIQUE. 

P.ir  lu  (loctour  Armand  Duhand, 

Chef  du  oIiiiKine  inôdiunle  îi  la  Faoullô  libre  de  Lille. 

I.  mSÏOlinjCIi.  l’IlÉPAIlATlONS  ET  llOSES . 

L’adonide  (Adonis  vcrnalis  L.)  est  nue  plante  de  la  famille  dus 
llenoncnlacécs.  Elle  n’est  entrée  dans  le  domaine  de  la  théra¬ 
peutique  que  depuis  1879,  époque  où,  pour  la  première  fois,  clic 
fut  employée  en  clinique  parBotkiu,  de  Saiiit-Pélcrshourg.  C’est 
à  Buhnow,  mort  récemment,  que  nous  devons  le  premier  travail 
sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  cette  |)lante  (1). 

Deux  ans  plus  lard,  Yincenzo  Cervcllo  (2)  isolait  le  principe 
actif  de  l’adonide  qu’il  reconnut  appartenir  au  groupe  des  gly- 
cosides  et  auquel  il  donna  le  nom  à'adonidinc.  C’est  dans  le 
laboratoire  de  Schmiedeberg,  à  Strasbourg,  qu’il  fit  les  expé¬ 
riences  physiologiques  sur  le  nouveau  produit.  En  France,  les 
résultats  de  Cervcllo  furent  contrôlés  jiar  MM.  Lesage  (3)  et 
Mordagne  (1).  Les  travaux  des  deux  premiers  nous  ont  servi  de 
base  dans  l’étude  clinique  que  nous  avons  entreprise,  sous  l’ins¬ 
piration  et  les  savants  conseils  de  notre  maitre  M.  le  professeur 
Desplats  (S). 


(1)  Sl-l'elersb.  Med.  Wochenschrift,  1879,  1880,  1882. 

(2)  Archives  italiennes  de  biologie,  1882. 

(3)  Comptes  rendus  de  la  SociéU  de  biologie,  1881. 

(4)  Thèse  de  pharmacie,  Paris,  1885. 

(3)  M.  Desplats  a  coiituiué  depuis  scs  expériennes  sur  l’adoiiidinc.  Nous 
savons  que,  prochaiiicmcnl,  il  publiera  uuc  étude  plus  complète  sur  ce 
médicament,  dont  ii  précisera  léa  indications. 

■  Depuis  l'envoi  do  celte  note,  a  la  rédactioii  (15  décembre),  M.  Huebard,  i 
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Préparations  et  doses.  —  L’adonidino  est  un  jiroduit  constitué 
par  une  masse  amorphe,  incolore,  inodore,  très  amère,  peu 
soluble  dans  l’ctlier  et  dans  l’eau,  mais  beaucoup  plus  dans  l’al¬ 
cool.  Il  ne  contient  pas  d’azote.  Pour  l’obtenir,  on  coupe  en 
morceaux  une  certaine 'quantité  do  feuilles  d’adonide  et  on  les 
met  macérer  pendant  dix  jours  dans  un  mélange  d’eau  et  d’al¬ 
cool  (2  parties  d’eau  pour!  partie  d’alcool).  Le  liquide  alcoolique 
provenant  de  la  macération,  est  précipité  par  l’acétate  basique 
de  plomb,  filtré,  condensé,  puis  on  sépare  l’adonidine  avec  du 
tannin  et  quelques  gouttes  d’ammoniaque.  Le  tannatc  d’ado- 
nidinclavé  à  l’eau  est  décomposé  par  l’oxyde  de  zinc  et  l’alcool, 
et  on  obtient  l’adonidine  à  l’état  impur.  C’est  ce  produit,  purifié 
par  plusieurs  cristallisations  dans  l’éther  alcoolisé,  que  nous 
avons  employé  comme  agent  thérapeutique.  Nous  l’avons  admi¬ 
nistré  à  la  dose  moyenne  de  2  centigrammes  par  jour. 

Bubnow  a  fait  usage  de  feuilles  d’adonidc  en  infusion  ou  ma¬ 
cération  et  de  l’extrait  aqueux.  Il  donnait  l’infusion  à  la  dose  de 
4  à  8  grammes  dans  180  grammes  d’eau  en  vingt-quatre  heures. 

II.  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES.  EXPÉRIMENTATION  SUR  LES  ANIMAUX. 

a.  Animaux  à  sang  froid.  —  Si  on  injecte  dans  le  sac  lym¬ 
phatique  crural  d’une  grenouille,  dont  le  cœur  a  été  préalable¬ 
ment  mis  à  nu,  une  solution  diluée  d’extrait  A’ Adonis  vernalis, 
on  remarque  au  bout  d’un  certain  temps  que  les  contractions  du 
ventricule  gauche  deviennent  notablement  plus  énergiques.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  elles  deviennent  moins  nombreuses, 
mais  conservent  leur  énergie;  le  ventricule  est  pâle,  l’oreillette 
ét  le  sinus  veineux  sont  dilatés,  enfin  le  cœur  s’arrête  en  systole 
ventriculaire.  Lesage  a  obtenu  le  même  résultat  que  Bubnow  en 
appliquant  sur  le  cœur  d’une  grenouille  2  gouttes  du  liquide 

a  fait  une  communication  sur  l’adonis  ot  i'adoniüinc  il  la  Société  do  thé¬ 
rapeutique  (23  décembre).  Son  travail  a  paru  in  extenso  dans  VVnion  mé 
dicale.  Nous  avons  été  heureux  de  voir  sea  résultats  concorder  avec  nos 
observations  et  ses  idées  confirmer  celles  que  nous  avions  émises  dans 
notre  thèse  en  juillet  1885. 

Ajoutons  è  la  note  de  M.  le  docteur  Armand  Durand,  que,  dans  le  courant 
de  l’année  1884,  M.  Huchard  remettait  il  M.  Dujardin-Beaumetz  do  l’ado- 
nidine  pour  l’expérimenter  à  l’hôpital  Cochin.i  l’effet  do  vérilier  les  résul¬ 
tats  que  M.  Huchard  avait  obtenus  à  l’aide  de  ce  médicament.  D.-B. 
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retiré  de  la  maoératioii  liydro-alcoolique  de  racines  sèches  d’a¬ 
donis  pulvérisées.  Au  bout  d’une  demi-heure,  l’arrêt  du  cœur 
en  systole  a  été  observé. 

Cervcllo  a  noté  les  mêmes  phénomènes  avec  15  milligrammes 
d’adonidineen  injection.  Avec  un  demi-milligramme  seulement, 
Mordagne  a  vu  le  cœur  de  la  grenouille  en  expérience  s’arrêter 
en  systole  au  bout  de  huit  minutes  et  demie. 

h.  Animaux  à  sang  chaud.  —  Les  effets  précédents  ont  été 
également  obtenus  chez  le  chien  et  le  lapin,  et  l’on  a  pu  noter 
chez  ces  animaux  les  variations  subies  par  la  pression  artérielle. 
C’est  ainsi  que  l’on  a  observé  trois  phases  distinctes  dans  l’action 
de  l’adoiiide  ou  de  son  glycoside  : 

Dans  la  première,  il  y  a  ralentissement  des  battements  car¬ 
diaques  et  élévation  dans  la  tension  artérielle. 

Dans  la  seconde,  le  pouls  est  plus  fréquent  et  la  pression  san¬ 
guine  augmente. 

Enfin,  dans  la  troisième,  les  battements  du  cœur  deviennent 
précipités,  mais  la  pression  baisse  dans  les  artères. 

Lesage  a  vu  la  pression  monter  de  16  à  36  centimètres  de 
mercure  dans  les  deux  premières  phases.  Mordagne  a  noté  chez 
le  chien  une  augmentation  de  12  à  18  centimètres  avec  3  centi¬ 
grammes  d’adonidine. 

III.  OBSERVATIONS  CUNIÜUES  (ni;SUMÉES)(l). 

Ous.  1.  Insuffisance  mitrale;  dyssyslolie.  —  M...  (Félix), 
trente-deux  ans,  journalier,  entré  le  7  octobre,  salle  Saint-Lau¬ 
rent,  n“  2. 

Antécédents.  Attaques  de  rhumatismes  en  1870  et  1872. 
Il  y  a  trois  semaines,  douleur  vive  au-dessous  du  sein  gau¬ 
che.  Palpitations  fréquentes,  accès  de  dyspnée  violents.  Au 
moment  de  l’entrée,  le  cœur  est  hypertrophié  et  dilaté,  scs  batte¬ 
ments  sont  tumultueux  ;  les  jugulaires  sont  gonflées  légèrement  ; 
le  pouls  est  petit,  irrégulier,  mal  frappé,  llàles  de  congestion  aux 
deux  hases  de  la  poitrine.  Foie  congestionné,  douloureux. 
Dyspnée,  pas  d’œdème.  Urines  courtes,  800  centimètres  cubes 
en  vingt-quatre  heures.  Pas  d’albumine. 


(1)  ïoutoB  nos  obsorvat.ons  ont  Été  prises  en  juillet,  août,  septembre  et 
octobre  1884.  On  les  trouvera  ia  extenso  avec  tracés  spliygmographiques 
dans  notre  thèse  :  Action  comparée  des  médicaments  cardiaques  et  étude 
sur  iadomdine,  Paris,  juillet  188ü. 

TOME  ex.  2»  LIVR.  6 
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Après  deux  jours  de  repos,  on  constate  un  souffle  systolique  h 
la  pointe.  L’état  du  malade  n’est  pas  améliore  ;  on  proscrit  2  cen- 
tigi'ammes  d’adonidiue. 

•lü  octobre.  Amélioration  sensible.  Pouls  ralenti,  plus  ample. 
Battements  du  cœur  plus  énergiques.  Dyspnée  moindre.  Urines, 
lOOÜ  centimètres  cubes.  Adonidine,  4  centigrammes. 

i  I  octobre.  Pouls  fort,  tondu.  Plus  de  dyspnée.  Urines  claires, 
2400  centimètres  cubes. 

12  octobre.  Foie  moins  volumineux.  Urines,  2700. 

13  octobre.  Urines,  3300.  Ou  ne  donne  que  2  centigrammes 
d'adouidinc. 

14  octobre.  Les  urines  ont  baissé,  2900. 

lu  octobre.  Urines,  2800.  Le  foie  a  repris  son  volume  normal. 
La  respiration  est  am|)lc,  les  inspirations  sont  plus  profondes. 

16  octobre.  Pouls,  76,  plein  et  dur.  Urines,  2200.  Adonidine, 
3  centigrammes. 

17  octobre.  Pouls,  76,  plus  ample  et  moins  irrégulier.  Urines, 
3400. 

Oiis.  11.  Insuffisance  mitrale  et  rétrécissement  mitral. — G... 
(Suzanne),  quatorze  ans,  entrée  le  28  juillet,  salle  Saint-Joseph, 
n“  22. 

Antécédents.  Parents  rhumatisants;  rhumatisme  en  1881  ; 
depuis  lors,  douleurs  subaiguës  fréquentes;  les  jambes  sont 
enilées  le  soir.  La  face  est  pile,  le  pouls  un  peu  faible,  fréquent, 
mais  régulier.  Souffle  systolique,  très  net  à  la  pointe,  couvrant  le 
petit  silence  ;  il  est  précédé  d’un  roulement  décomposable  en 
deux  bruits,  llicn  du  côté  du  poumon  ni  du  système  veineux. 
Urines,  7(10  grammes.  Pouls,  100.  On  donne  2  centigrammes 
d’adouidine,  mais  une  ci  reur  d’inscription  de  la  dose  lit  qu’on  en 
administra  20  centigrammes. 

8  août.  De  midi  à  quatre  heures,  12  centigrammes  d’adonidine 
furent  ingérés.  Le  |iouls  devint  plus  plein,  plus  rapide,  mieux 
fra|ipé.  A  ciui|  heures  et  demie,  la  malade  accuse  une  sensation 
de  goût  très  àere.  A  sept  heures,  il  y  eut  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée  qui  durèrent  pendant  toute  la  nuit. 

9  août.  L’enfant  accuse  encore  un  état  nauséeux  ;  le  pouls  est 
plein,  dur,  ralenti;  84  pulsations.  La  pression  intravasculaire 
est  accrue  ;  les  contractions  du  cœur  sont  plus  énergiques.  On 
suspend  radonidine.  Lait. 

10  octolire.  108  pulsations. 

11  octobre.  Le  pouls  est  moins  ample  et  moins  rapide,  90. 

14  octobre.  On  donne  2  centigrammes  d’adouidinc  à  midi; 

à  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  est  plus  plein  cl  ralenti,  72. 

17  octobre.  L’amplitude  diminue,  on  suspend  l’adqnidine. 
Les  urines  n’ont  cessé  d’osciller  entre  600  et  800. 

18  octobre.  Le  pouls  est  souple  et  bien  frappé  ;  80  pulsations. 
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Ons.  \\\.  Myocm’dite.  Insuffisance  milrale.  Ari/thmie.  — B... 
(Charles),  soixante  et  un  ans,  tisserand,  entré  le  8  septembre, 
salle  Saint-Alexis,  n“  G. 

Ce  malade  accuse  de  la  pêne  de  la  respiration  ;  il  a  de  l’œdème 
aux  membres  inférieurs.  Ilydrotborax  û  gauche.  Pas  d’ascite. 
Les  contractions  du  cœur  sont  faibles.  Bruits  affaiblis,  souffle 
systolique  à  la  pointe.  Le  pouls  est  irrégulier  et  lent;  la  ligne 
de  descente  du  tracé  est  tremblée.  Alhérome.  Urines  chargées 
non  albumineuses. 

La  digitale  et  la  caféine  employées  successivement  ont  amé¬ 
lioré  l’état  du  sujet.  La  première  ayant  déterminé  des  vomisse¬ 
ments  et  la  deuxième  de  l’insomnie,  on  les  supprime.  Le  /*  octobre, 
on  donne  2  centigrammes  d’adonidino.  A  ce  moment,  on  note 
huit  faux  pas  du  cœur,  54  pulsations  faibles  et  irrégulières. 
Urines,  t  COO. 

5  octobre.  60  pulsations.  Urines,  d  980. 

6  octobre.  Le  pouls  baisse,  mais  l’on  apprend  que  le  malade 
n’a  pas  pris  son  adonidinc  la  veille. 

7  octobre.  Les  contractions  du  cœur  sont  plus  énergiques,  les 
faux  pas  moins  nombreux  (4).  Pouls,  54,  moins  irrégulier.  Avec 
4  centigrammes  d’adonidine,  le  pouls  devint  très  lent  (46)  ;  la 
tension  artérielle  augmenta  notablement,  mais  les  urines  des¬ 
cendirent  à  1  GOO;  on  cessa  le  médicament. 

Ons.  IV.  Insuffisance  mitrale.  Di/ssijstolie.  —  11...  (Virginie), 
cinquante-neuf  ans,  servante  entrée  le  25  septembre,  salle  Saint- 
Louis,  11“  6. 

Névropathe  traitée  il  y  a  trois  semaines  pour  une  aflcction 
stomacale.  A  cette  époque,  elle  avait  déjà  de  Tœdèine  vespéral 
aux  jambes.  Le  29,  elle  rentre  avec  un  œdème  jilus  accentué 
remontant  jusqu’au  tronc.  Pouls  très  irrégulier.  Battements  du 
cœur  précipités;  souffle  systolique  intermittent  à  la  pointe. 
Râles  de  congestion  aux  bases.  Pas  d'albumine. 

Le  repos  rendit  le  cœur  plus  calme,  le  pouls  plus  fort.  Les 
urines  oscillent  entre  d  litre  et  1  litre  et  demi.  On  prescrit2  cen¬ 
tigrammes  d’adonidine. 

4  octobre.  Urines,  2300.  Pouls  plus  ample,  mais  inégal. 

7  octobre.  Il  n’existe  plus  d’œdème,  les  urines  baissent.  Ado- 
nidiiic,  4  centigrammes. 

8  octobre.  54  pulsations.  La  tension  artérielle  est  accrue,  les 
contractions  du  cœur  sont  énergi(|ues. 

9  octobre.  4G  pulsations.  Pouls  régulier.  Légères  inégalités 
dans  les  contractions  cardiaques.  On  cesse  l’adoiiidine.  Les  uri¬ 
nes  n’avaient  pas  varié. 

Le  lendemain,  le  pouls  redevenait  fréquent  et  moins  régulier, 
Obs.  V.  Insuffisance  et  rétrécissement  mitral.  —  G...  (J. -B.), 


trente-huit  ans,  entré  le  23  juillet,  salle  Saint-Laurent,  n“  13. 

Antécédents.  Accidents  gastriques  ancicns.il  a  eu  autrefois  de 
l’oedème  des  membres  inférieurs;  do  la  dyspnée  avec  angoisse 
précordiale. 

Actuellement,  on  constate  ce  qui  suit  :  hypertrophie  du  cœur  ; 
douleur  et  gène  à  la  région  précordiale  ;  souffle  systolique  à  la 
pointe  et  dédoublement  du  deuxième  bruit  très  net  quand  on  se 
rapproche  do  rappondico  xyplioïde.  La  digitale  ayant  amené  un 
ralentissement  très  considérable  du  pouls,  on  la  sujiprime. 

17  octobre.  Le  pouls  était  petit,  irrégulier,  et  les  palpitations 
avaient  ro|)arn. 

20  octobre.  On  donne  2  centigrammes  d’adonidinc. 

24  octobre.  Le  pouls  est  devenu  moins  irrégulier.  Pas  d’aug¬ 
mentation  des  urines.  Le  sujet  est  d’ailleurs  habituellement 
polyurique. 

23  octobre.  Avec  4  centigrammes  d’adonidine  on  ne  compte 
(|ue  30  pulsations.  La  tension  artérielle  a  augmenté. 

20  octobre.  Ces  phénomènes  sont  moins  accusés,  mais  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  pris  d’adonidinc.  On  en  prescrit  2  centigrammes. 

27  octobre.  Les  palpitations  ont  disparu.  Le  pouls  est  toujours 
irrégulier. 

29  octobre.  11  n’y  a  que  30  pulsations;  le  pouls  est  plein  ;  le 
cœur  se  contracte  énergiquement,  on  cesse  l’adonidine. 

31  octobre.  Ou  compte  00  pulsations.  Les  urines  n’ont  pas 
varié. 

IV.  ANAI.VSE  DES  EFFETS  TIIÉRAPECTIQUES. 

L’action  de  l’adonidine  s’exerce  principalement  sur  le  cœur;  les 
effets  diurétiques  sont  aussi  très  notables.  Nous  allons  examiner 
de  plus  près  celle  double  influence  : 

a.  EU'et  sur  le  cœur.  —  1“  Rythme.  Le  cœur  irrégulier  est 
régularisé  ou  tout  au  moins  l’irrégularité  devient  moins  appa¬ 
rente.  L’arythmie  a  disparu  dans  l’observation  IV;  dans  les  ob¬ 
servations  I  et  111,  les  régularités  sont  devenues  beaucoup  moins 
apparentes  ;  dans  la  cinquième,  elles  ont  persisté,  mais  aucun 
autre  médicament  n'a  pu  les  faire  disparaître  ; 

2°  fréquence.  La  diminution  du  nombre  des  battements  car¬ 
diaques  a  été  parfois  très  accentuée.  Deux  fois  (obs.  III  et  IV), 
il  est  descendu  à  46;  le  ralcnlissemcnt  du  pouls  a  dû  faire  cesser 
l’usage  du  médicament; 

3“  Pression  intravasculaire  et  énergie  du  cœur.  L’augmenta¬ 
tion  de  lension  dans  le  système  vasculaire  a  été  notée  chaque  fois 
que  les  malades  ont  été  traités  par  l’adonidinc.  L’élévation  de 


la  pression  sanguine  s’est  toujours  manifestée  rapidement  :  le 
pouls  petit  et  misérable  est  devenu  plein  et  fort.  Les  contractions 
cardiaques  faibleset  inégales  sont  devenues  énergiques  et  presque 
d’égale  force  (Obs.  II,  III  et  IV). 

4“  Palpitations.  Au  bout  de  six  jours  d’emploi  do  l’adonidinc, 
les  palpitations  ont  cessé  chez  le  malade  de  l’observation  V,  mais 
elles  ont  reparu  dès  qu’il  est  sorti  de  l’hôpital,  environ  douze 
jours  après.  D’après  les  observations  de  Bubnow,  «  l’adonis  n’au¬ 
rait  aucune  induence  dans  les  formes  nerveuses  des  maladies  du 
cœur,  telles  que  la  maladie  de  Basedow,  etc.  ». 

b.  Effet  sur  la  respiration.  —  Dans  l’observation  1,  nous 
avons  vu  l’adonidine  faire  cesser  la  dyspnée.  Au  bout  de  cinq 
jours,  la  respiration  était  plus  ample  et  plus  facile,  les  respi¬ 
rations  plus  profondes  ;  le  malade  accusait  un  mieux  sensible. 

c.  Effets  diurétiques.  —  L’action  diurétique  a  été  très  mar¬ 
quée.  Chez  le  môme  malade  que  précédemment,  où  il  existait  des 
congestions  viscérales  avec  2  centigrammes  d’aionidine,  les 
urines  ont  double  en  vingt-quatre  heures,  et  elles  ont  atteint  par 
la  suite  3300  centimètres  cubes  avec 4  centigrammes,  alors  qu’au 
début  elles  atteignaient  à  peine  le  chiffre  de  800  à  900.  L’in¬ 
fluence  sur  la  diurèse  a  donc  été  rapide,  et  il  n’y  a  pas  eu  d’em- 
magasinement  du  médicament,  car  les  effets  ont  strictement 
varie  avec  la  dose.  Ainsi  les  urines  étaient  descendues  à  2200 
le  16;  elles  sont  remontées  à  2400  le  17  avec  1  centigramme 
d’adonidine  en  plus.  Le  phénomène  inverse  s’était  produit  aupa¬ 
ravant.  De  3300  centimètres  cubes  émis  le  13  avec  4  centi¬ 
grammes  d’adonidinc,  le  chiffre  est  descendu  à  2  900  le  14  avec 
2  centigrammes  en  moins. 

d.  Effets  sur  les  organes  digestifs,  —  A  haute  dose  (20  centi¬ 
grammes)  qui,  pour  nous,  seinhic  toxique  [obs.  II),  l’adonidine  a 
occasionné  des  vomissements  abondants  et  de  la  diarrhée.  La 
malade  a  accusé  un  goût  âcre  et  un  état  nauséeux  qui  a  persisté 
douze  heures  après  les  vomissements.  Ces  accidents  ne  se  sont 
jamais  produits  à  la  dose  thérapeutique  habituellement  employée. 

En  résumé,  l’adonidine  est  un  médicament  cardiaque  im¬ 
portant  qui  nous  paraît  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services 
en  raison  des  effets  que  nous  ayons  signalés,  car  à  la  dose 
moyenne  de  2  centigrammes,  ce  médicament  : 
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1°  Augmente  la  tension  artérielle  ; 

2°  Régularise  les  battements  du  cœur; 

3"  Diminue  la  fréquence  du  pouls; 

4“  Accroît  l’énergie  des  contractions  cardiaques  ; 

5®  Augmente  rapidement  la  diurèse  ; 

6"  Ne  donne  pas  lieu  à  des  pliénomèncs  dus  à  l’accumulation 
de  la  substance  ; 

7°  Les  indications  nous  paraissent  être  les  mûmes  que  celles 
de  la  digitale.  Notons,  en  terminant,  que  les  mûmes  ctfets  ont 
été  constatés  avec  l’adonide  par  Bubnow  d’abord,  en  Russie, 
puis  par  Altmann,  Leyden  et  quelijues  autres  observateurs 
allemands. 


La  tliêra[>oiitii|no  stomacale  en  Allemagne  ; 

Par  le  docteur  A.  Deschamcs  (do  Riom), 

Médeoiii  consultant  aux  eaux  do  Ctiétcl-Guyon. 

Jo  crois  qu’on  ferait  un  volume,  et  non  des  moindres,  en  énu¬ 
mérant  toutes  les  médications  employées  jusqu’à  nos  jours  pour 
le  traitement  des  maladies  d’estomac.  Or,  les  succès  thérapeu¬ 
tiques  étant  en  raison  inverse  du  nombre  dos  remèdes  pour 
une  même  maladie,  on  peut  juger  par  là  de  l’estliétiquo  des 
résultats.  Théories,  méthodes  scientifiques  ou  procédés  empiri¬ 
ques  se  sont  tour  à  tour  succédé  sans  amener  de  résultats  posi¬ 
tifs,  et  cela  ne  doit  pas  étonner  les  esprits  habitués  aux  choses 
de  la  médecine. 

Mais,  que  les  dil'ficutés  soient  inhérentes  au  diagnostic  objectif 
ou  subjectif,  que  les  essais  thérapeutiques  soient  laborieux  et 
souvent  contradictoires,  tout  cela  ne  décourage  point  les  cher¬ 
cheurs.  Et  l’Allemagne,  où  l’estomac  tient  une  grande  place 
(je  ne  parle,  bien  entendu,  qu’au  point  de  vue  pathologique),  a 
toujours  fourni  sa  bonne  part  de  travaux  concernant  les  affec¬ 
tions  de  cet  organe.  Les  longues  études  qu’il  faut  y  apporter, 
faites  d’observations  patientes  et  minutieuses,  conviennent  par¬ 
faitement,  je  crois,  à  l’esprit  d’une  race  qui  accumule  les  in-folio 
sur  les  in-quarto  pour  l’explication  d’une  phrase  de  la  Bihle. 
Parmi  les  médecins  allemands,  le  professeur  Leube  est  un  de 
ceux  qui  ont  conquis  une  des  premières  places  en  la  matière.  Son 
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Traité  des  maladies  d’estomac  est  dovunu  classique.  Je  me  pro¬ 
pose  donc,  dans  ce  travail,  de  faire  connaître  aux  lecteurs  du 
Bulletin  les  méthodes  thérapeutiques  du  médecin  d’Erlangen. 

Pour  lui,  les  maladies  d’estomac  sont  en  grande  partie  gué- 
rissahles  ;  les  autres  peuvent  être  sensihlcment  améliorées.  Mais 
la  condition  expresse  .d’une  bonne  thérapeutique  c.st,  nous  n’y 
contredirons  point,  un  bon  diagnostic.  C'est  par  là  qu’on 
doit  débuter:  ûiitium  sapiential.  J’ai  exposé  ailleurs  (l)ses  pro¬ 
cédés  diagnostiques  basés  à  la  fois  sur  les  variations  anatomi- 
(jues  de  l'estomac  et  la  fixation  des  écarts  de  la  conduite  physio¬ 
logique  de  l'estomac.  Je  n’y  reviendrai  donc  pas.  Et  j’aborde 
immédiatement  la  partie  tbérapeulique  que  Leube  range  sous 
quatre  chefs  principaux:  1.  Hèglcs  de  la  diète;  c’est  à  cette 
partie-là  que  Leube  accorde  le  plus  d’importance  ;  c’est  à  elle 
qu’il  s’attache  avec  le  plus  de  soin,  persuadé  que  l’hygiène  de 
l’estomac  peut  souvent  guérir  et  toujours  améliorer  les  alfec- 
tions  de  cet  organe.  Viennent  ensuite,  par  ordre  d’importance, 
mais  bien  loin  derrière:  11.  Emploi  thérapeutique  du  tube  à  la¬ 
vage  ;  111.  Emploi  de  F  acide  chlorhydrique  cl  de  la  pepsine; 
IV.  Emploi  des  autres  médications  (poudres,  amers,  etc.). 

I.  Diététique.  —  Tous  les  médecins  et  hygiénistes,  depuis 
Hippocrate  et  Galien,  ont  répété  à  satiété  quelle  était  l’impor¬ 
tance  du  régime  dans  l’état  de  santé  comme  dans  l’état  de  mala¬ 
die.  Certains  législateurs  le  comprirent:  Lycurgue  entre  autres, 
qui  imagina  le  brouet.  Mais  c’était  un  autoritaire;  une  mesure 
semblable  aurait,  de  nos  jours,  un  succès  médiocre,  car  si  l’on 
discute  la  liberté  de  la  presse,  on  n’a  jamais  songé  à  mettre  en 
doute  la  liberté  de  l’estomac.  Et  cependant,  que  de  maux  n’évi¬ 
terait-on  point?  ün  m’objectera  que  cola  mampiorait  de  gaieté. 
Peut-être  ;  mais  l’hygiène  est  une  morale,  et  le  médecin  doit 
être  sévère  comme  un  principe.  Et  puis,  ce  n’est  point  l’avis  du 
célèbre  Cornaro,  qui  vécut  jusqu’à  un  âge  fort  avancé  en  prenant 
chaque  jour  12  onces  d’aliments  solides,  et  14  onces  de  vin, 
partagés  entre  quatre  repas.  A  quatre-vingt-trois  ans,  dit-il, 
il  pouvait  encore  «  composer  une  comédie  qui,  sans  choquer  les 


(1)  Diagnostic  et  traitninent  du  cancer  de  t'cstomac,  1SS4.  O.  Uoiii, 
éditeur. 
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bonnes  mœurs,  était  fort  divertissante  ».  Feu  Cornaro  était  un 
sage  ;  aussi  cet  exemple  ne  peut-il  servir  de  règle  absolue,  mais 
il  prouve  l’importance  grande  d’une  alimentation  sagement  or¬ 
donnée.  Hippocrate  disait  du  régime  qu’il  était  presque  toute  la 
médecine. 

Bien  des  affections  de  l’estomac  ne  sont,  on  effet,  que  dos 
écarts  de  fonction  provoqués  par  des  fautes  de  régime  qui, [long¬ 
temps  acoumulées,  arrivent  à  produire  des  troubles  permanents. 
C’est,  au  début  de  l’existence,  une  mauvaise  nourrice  ou  le  fatal 
biberon  ;  plus  tard,  la  nourriture  mal  comprise  des  pensionnats, 
puis  les  repas  du  jeune  homme,  ou  trop  sommaires  ou  trop  co¬ 
pieux  ;  enfin  les  habitudes  gastronomiques  de  l’homme  miir. 
Jamais  de  repos,  et  toujours  un  travail  excessif  ou  ridiculement 
distribué.  Avec  une  éducation  ainsi  faite,  on  obtient  cette  classe 
innombrable  do  dyspeptiques,  non  malades  pour  la  plupart,  mais 
ne  digérant  pas  ou  digérant  difficilement.  Le  dyspeptique  est 
souvent  un  estomac  mal  élevé. 

Il  n’est  donc  pas  un  praticien  qui  n’ait  donné  le  con.seil  do 
surveiller  le  régime,  ce  qui  est  juste,  mais  insuffisant.  Quelques- 
uns  vont  plus  loin  :  évitez  les  farineux.  C’est  mieux,  mais  ce 
n’est  pas  assez,  car  le  malade  qui  n’a  pas  une  proscription  for¬ 
melle,  hésite,  tâtonne  sans  but,  ne  sait  en  somme  à  quoi  s’en 
tenir  et  cède  bientôt  aux  difficultés  d’application  ou  aux  entraî¬ 
nements  de  voisinage.  Il  lui  faudrait  un  régime  tracé  avec  soin 
et  basé  sur  la  digestibilité  des  aliments,  et  les  nombreuses  expé¬ 
riences  de  Beaumont,  Richet,  etc.,  n’ont  rien  donné  d’absolu  à 
cet  égard. 

Aussi  —  et  c’est  ce  qui  me  permet,  après  cette  longue  digres¬ 
sion,  de  revenir  à  mon  sujet  —  Leube  ne  donne-t-il  point  les 
régimes  qu’il  formule  comme  une  règle  définitive  et  générale. 

Que  veut-on  savoir  en  effet?  Si  tel  aliment  est  plus  digestible 
que  tel  autre.  Or,  ses  recherches  sur  des  gens  en  bonne  santé  lui 
ont  démontré  qu’un  estomac  bien  portant  (sauf  les  exceptions), 
se  rend  maître,  [en  six  [ou  sept  heures,  de  la  nourriture  intro¬ 
duite  en  quantité  modérée  et  s’en  [débarrasse  ;  qu’un  lavage  fait 
à  la  septième  heure  doit  donner  une  eau  pure. 

Ceci  posé,  il  n’y  avait  plus  qu’à  essayer  chaque  aliment,  fixer 
le  temps  que  met  l’estomac  à  sc  débarrasser  de  l’aliment,  soit 


—  73  — 


par  l’absorption,  soit  par  le  dégorgement  dans  les  intestins, 
observer  les  diflicultés  subjectives  en  relation  avec  le  travail  di¬ 
gestif,  enfin  l’influence  qu’exercent,  en  général,  l’introduction 
et  la  digestion  des  aliments  pris  séparément  sur  l’augmentation 
ou  l’amélioration  dos  maladies  d’estomac. 

Si  donc  on  trouve  qu’au  temps  fixé  (sept  heures)  un  estomac  est 
régulièrement  et  complètement  débarrassé  do  certains  aliments, 
et  qu’il  l’est  pou  ou  ne  l’est  pas  pour  d’autres,  et  si,  à  cet  état 
de  l’activité  stomacale,  correspond  un  abaissement  de  cette  acti¬ 
vité  et  dos  difficultés  de  digestion  croissantes,  on  on  conclut  que 
les  derniers  aliments  sont,  du  moins  pour  l’estomac  en  question, 
moins  digestifs  que  les  premiers.  Quand  cet  état  de  choses  se 
remarque  dans  un  grand  nombre  do  cas  avec  une  certaine  régu¬ 
larité,  !on  est  en  droit  d’en  déduire  une  règle  générale  sur  le 
degré  de  digestibilité  do  chaque  aliment. 

C’est  en  expérimentant  de  la  sorte  que  Leubc  a  divisé  les  ali¬ 
ments  en  quatre  régimes,  dont  on  usera  dans  toutes  les  maladies 
d’estomac,  sauf  la  dyspepsie  nerveuse  et  la  gastrectasie  ;  nous  en 
dirons  un  mot  plus  loin.  Ils  sont  décrits  dans  l’ordre  suivant 
lequel  ils  doivent  être  employés.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  médecin  devra  toujours  les  contrôler  sur  le  malade  môme,  à 
l’aide  du  lavage  d’estomac.  «  Ce  serait  avoir  de  la  prétention, 
dit  Lcube,  que  d’ériger,  en  la  matière,  une  certitude  absolue  ; 
car,  seules,  les  inégalités  individuelles  de  la  fonction  stomacale 
et  la  diversité  dos  goûts  s’opposent  à  ce  qu’on  l’établisse  en  doc¬ 
trine  ;  mais,  en  somme,  je  crois  que  l’ordre  établi  dans  les  ali¬ 
ments  répondra  aux  relations  factices  des  aliments  avec  leur 
digestibilité  et,  avant  tout,  aux  besoins  pratiques.  » 

Itér/ime  I.  —  Les  aliments  le  plus  facilement  digestibles  sont, 
dans  l’ordre  suivant  :  le  bouillon  ;  la  solution  de  viande  (Fleisch- 
solution)/  le  lait  ;  les  œufs  mollets  et  crus. 

La  digestibilité  de  la  solution  de  viande,  comparativement  aux 
viandes  légères  (cervelle,  ris,  poulet),  se  démontre  tous  les  jours 
par  des  observations,  celle-ci  entre  autres  : 

F...,  catarrhe  chronique  de  l’estomac  depuis  plusieurs  années; 
forces  digestives  très  réduites.  Bifteck  en  majeure  partie  non 
digéré  après  sept  heures;  de  môme  pour  les  ris  et  la  cervelle  de 
veau.  On  prend,  le  lendemain  à  midi,  de  la  soupe  et  une 
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demi-boilc  de  solution  de  viande;  le  soir,  au  bout  de  sept  heures, 
l’eau  de  lavage  sera  pure,  troublée  seulement  par  quelques 
flocons  glaireux. 

La  plupart  des  malades  digèrent  le  lait,  mais  non  pas  tous, 
et  ceci  est  d’observation  vulgaire.  Il  existe  sans  doute  dans  ces 
cas-là,  entre  les  principes  du  lait  et  les  sucs  de  l’estomac,  une 
incompatibilité  pathologique  dont  l’explication  est  encore  à 
trouver. 

On  pourrait  en  dire  autant  des  œufs,  qui,  tout  en  étant  des  plus 
digestibles,  répugnent  fort  à  certains  estomacs.  Aussi,  avant  de 
les  prescrire,  fera-t-on  bien  do  s’informer  sj  celte  répugnance 
existait  en  santé.  Voilà  tout  ce  qui  constitue  le  régime  I.  On 
y  joint,  pendant  la  journée,  des  biscuits  non  sucrés,  biscuits 
anglais  (Albert)  ou  allemands  sans  graisse,  afin  de  varier  un  peu 
le  régime  et  d’éviter  le  dégoût  qui  suivrait  fatalement  une  ordon¬ 
nance  absolue. 

Comme  boisson,  de  l’eau  pure  ou  minéralisée,  contenant  une 
faible  quantité  d’acide  carbonique. 

Ce  régime  convient  au  début  du  traitement  du  catarrhe  chro¬ 
nique  et  de  Tulcère  rond.  Leubc  dit  qu’il  doit  à  l’observation 
scrupuleuse  de  cette  alimentation,  aidée  de  l’application  de  cata¬ 
plasmes,  aux  cas  où  l’on  n’a  pas  à  redouter  d’hémorrhagie,  la 
guérison  de  plus  de  cent  cas  d’ulcères  ronds.  C’est  dans  la 
seconde  moitié  do  la  deuxième  semaine  qu’on  essayera  le  ré¬ 
gime  II.  Pour  le  catarrhe,  on  y  aura  recours  dès  que  le  lavage 
démontrera  que,  dans  le  temps  normal,  l’estomac  vient  à  bout 
de  son  alimentation. 

Rcgime  II.  —  Dans  ce  régime  ])rennent  place  :  la  cervelle  de 
veau  bouillie;  les  ris  de  veau  bouillis;  le  poulet  bouilli;  le  pigeon 
bouilli.  On  notera  bien  l’ordre  dans  lequel  ils  sont  énumérés  :  le 
poulet  est,  en  elTet,  moins  digestible  que  la  cervelle  de  veau, 
mais  l’est  plus  que  le  pigeon.  Les  volailles  seront  jeunes,  car 
leur  chair  seule  est  tendre  et  digestible  après  cuisson,  et  l’on  ne 
mangera  pas  la  peau. 

On  permettra,  en  outre,  des  soupes  bien  bouillies  ;  au  repas  du 
•soir,  de  la  bouillie  au  lait  qui,  préparée  avec  du  tapioca  et  des 
œufs  fouettés,  est  facilement  supportée;  les  pieds  de  veau  sont 
encore  permis. 
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Les  viandes  que  nous  venons  de  citer  ont  en  effet  ceci  de  com¬ 
mun  qu’elles  se  transforment  rapidement  en  gélatine,  et  que 
leurs  libres  charnues  se  dissociant  sans  difliculté  dans  l’estomac 
sont  plus  aptes  aux  transformations  gastriques. 

Cette  alimentation  sera  donc  assez  variée,  car  on  peut  y 
joindre,  bien  entendu,  les  aliments  du  régime  1.  On  pourra 
commencer  le  traitement  par  le  régime  11,  si  le  lavage  montre 
l’inutilité  du  premier. 

On  peut  nourrir  ainsi  le  malade  pendant  plusieurs  semaines, 
jusqu’à  ce  que  ses  forces  digestives  lui  permettent  de  digérer 
cette  alimentation  sans  difficulté.  On  a  alors  recours  au  régime 
suivant  : 

Itéyùne  III.  —  Il  consiste  tout  simplement  à  ajouter  aux  ali¬ 
ments  que  nous  venons  d’indiquer,  du  bœuf  à  moitié  ou  com¬ 
plètement  cru,  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  partout  le 
bifteck  très  saignant.  Si  vous  voulez  la  meilleure  manière  de 
le  préparer,  la  voici  :  de  la  cuisse,  qu’on  a  laissée  longtemps 
s’amollir,  on  raclera  avec  le  manche  émoussé  d’une  cuiller  au¬ 
tant  de  viande  qu’il  s’en  détachera  sans  employer  la  force.  De 
cette  manière,  la  partie  tendre  se  détachera  seule,  on  la  fera  rôtir 
rapidement  dans  du  beurre.frais. 

On  se  trouvera  bien  do  prendre  aussi  du  jambon  cru  raclé  de 
la  môme  façon,  quelque  étrange  que  cela  puisse  paraître  de 
prime  abord.  Toutefois,  il  faut  que  le  jambon  soit  tendre  et 
mou,  comme  l’est  le  jambon  appelé  en  Allemagne  jambon  sau- 
tnonné. 

On  pourra  permettre  encore  un  peu  de  purée  de  pommes  de 
terre,  un  peu  de  pain  blanc  pas  trop  frais,  et,  à  titre  d’essai,  de 
petites  quantités  de  café  ou  do  thé  avec  du  lait. 

Régime  lY.  —  Poulet  rôti,  pigeon  rôti,  chevreuil,  perdrix, 
peu  de  lièvre,  rosbif  (surtout  froid),  veau  ?'dtî‘(moç- 

ceau  de  la  cuisse),  brochet  (les  truites,  même  les  plus  jeunes, 
sont  plus  difliciles  à  digérer),  macaroni,  bouillon  de  riz  au  lait; 
plus  tard,  du  vin  en  petite  quantité,  bordeaux  ou  vin  du  Rhin 
indifféremment  ;  mais  qu’on  en  use  avec  précaution,  et  qu’on  ne 
commence  pas  trop  tôt,  car  des  recherches  nombreuses  (1),  et 


(1)  Fleiseher  et  Buchnet ,  in  Deutsches  Archiv.  für  Klin,  Med., 
Bd.  XXI.X,  B.  8»7. 
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l’observation  journalière  ont  montre  que  le  vin  retarde  la  diges¬ 
tion.  C’est  pour  cela  qu’il  faut  le  faire  prendre  une  ou  deux 
heures  avant. 

Les  sauces  devront  être  évitées. 

Quant  aux  légumes,  on  s’en  abstiendra  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible,  car  môme  les  plus  légers  sont  souvent  difficiles  à  digérer. 
Ceux  que  l’on  pourrait  tolérer  sont  les  épinards  jeunes  et  fine¬ 
ment  hachés,  et  parfois,  mais  rarement,  les  asperges.  De  mémo 
pour  la  salade  et  les  eompotes. 

Qu’on  me  permette  d’ouvrir  ici  une  parenthèse  pour  expliquer 
ce  mot  de  eompotes  aux  lecteurs  ignorants  des  coutumes  alle¬ 
mandes  :  là-bas,  point  de  dîners  sans  l’inévitable  cotnpot,  c’est- 
à-dire  un  petit  plat  sucré  (pommes,  poires,  pruneaux,  cuits  avec 
une  sauce  au  sucre)  que  l’on  sert  avec  le  rôti  et  la  salade,  et 
que  la  plupart,  d’ailleurs,  mettent  dans  la  môme  assiette  et 
mangent  en  môme  temps  :  agréable  mélange.  Les  observateurs 
de  tout  temps  sont  unanimes  à  déclarer  que  l’Allemand  lie 
mange  pas,  il  engouffre.  On  ne  s’étonnera  pas  du  nombre  respec¬ 
table  de  dyspeptiques. 

Il  faudra  également  régler  le  nombre  des  repas  et  la  quantité 
des  aliments  quand  on  le  jugera  nécessaire.  En  Allemagne,  on 
fait  trois  repas  par  jour  ;  huit  heures,  midi  ou  une  heure,  et 
sept  ou  huit  heures  du  soir.  Au  temps  des  règles,  la  nourriture 
sera  plus  sobre,  la  digestion  étant,  à  cette  époque,  considérable¬ 
ment  retardée. 

La  préparation  des  mets  a  aussi  son  importance,  quoiqu’il 
soit  inutile  de  faire  concurrence  au  parfait  Cuisinier.  Ori  sa 
contentera  de  recommander  aux  cordons  bleus  de  ne  pas  em¬ 
ployer  la  viande  trop  fraîche,  de  la  battre  vigoureusement,  enfin 
d’employer  le  moins  de  graisse  possible,  et  seulement  dè  la 
graisse  bien  fraîche,  pour  la  cuisson.  Par  exception,  dans  ce 
régime  IV,  on  pourra  permettre  au  malade,  s’il  le  désire,  d’es¬ 
sayer  le  beurre  en  petite  quantité. 

Ce  régime  devra  ôtre  continué  pendant  des  semaines  et  sou¬ 
vent  des  mois,  très  rigoureusement.  Le  malade  peut  d’ailleurs 
très  bien  s’y  tenir  sans  fatigue  ni  dégoût.  Ce  n’est  que  petit  à 
petit  qu’oii  le  laissera  revenir  à  sa  nourriture  habituelle,  en 
s’aidant  toujours  des  résultats  fournis  par  les  liquides  de  lavage. 
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Celle  diélélique  peul  donner  cl  a  donné  entre  les  mains  de 
Leube  d’excellents  résultats,  chez  tous  les  gens  à  digestions 
mauvaises  :  catarrhes  aigus  et  chroniques,  ulcères  et  cancers, 
dilatations.  Dans  ce  dernier  cas,  par  exemple,  on  évitera  les  li¬ 
quides  et  les  aliments  se  liquéliant  facilement. 

La  seule  affection  dans  laquelle  la  diététique  ne  joue  qu’un  rôle 
secondaire  est  colle  que  Leube  a  décrite  sous  le  nom  de  dyspepsie 
nerveuse.  Les  malades  se  trouveront  certainement  mieux  de  ne 
pas  faire  d’écarts,  et  d’adopter  un  régime  défini,  le  régime  lY, 
par  exemple,  mais  on  devra  surtont  reeommander  la  variété  dans 
le  choix  des  aliments,  au  besoin  des  condiments,  du  raifort, 
parfois  même  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine;  enfin, 
on  aura  recours  à  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  diélélique  mo¬ 
rale,  qui  exerce  sur  celte  catégorie  de  malades  une  influence 
prépondérante. 

II.  Emploi  thérapeutique  du  tube  à  lavage.  —  La  découverte 
du  siphon  stomacal  a  été  d’un  grand  secours  dans  le  traitement 
de  la  gastreclasie.  Les  rebelles  de  la  première  heure  s’y  sont  au¬ 
jourd’hui  ralliés,  et  tous  sont  unanimes  à  en  proclamer  les 
heureux  effets.  Mais  il  faudrait  ne  pas  en  abuser,  ne  pas  laver  à 
tort  et  à  travers,  car  des  résultats  douteux  pourraient  jeter  le 
discrédit  sur  un  procédé  thérapeutique  cxlrùmcmciit  précieux. 

Les  jours  qui  suivent  les  premiers  lavages  sont  en  général 
consacrés  à  l’enthousiasme,  mais  on  remarque  avec  le  temps 
que  l’amélioration  est  rarement  totale,  et  qu’elle  ne  dépasse  pas 
ordinairement  un  certain  degré.  On  constate,  en  outre,  que  le 
liquide  du  lavage  renferme  des  matières  en  émulsion  fine,  par¬ 
celles  alimentaires  qui  ne  profilent  pas  à  l’organisme.  Il  y  aurait 
donc,  un  intérêt  puissant  à  faire  passer  dans  le  duodénum  celte 
bouillie  nutritive  et  à  la  faire  servir  à  l’absorption.  C’est  ce  que 
Leube  a  essayé  de  faire  au  moyen  de  la  sonde,  par  des  procédés 
mécaniques  ou  chimiques.  Je  me  hâte  de  dire  que  les  résultats 
ont  été  nuis,  mais  les  essais  en  sont  intéressants.  Un  médecin 
français  les  aurait-il  tentés?  c’est  une  simple  question  que  je 
pose  humblement  au  lecteur. 

D’abord  la  mécanique.  Le  problème  est  celui-ci  :  faire  passer 
dans  le  duodénum  des  aliments  persistant  à  rester  dans  l’esto¬ 
mac.  Pour  cela,  il  suffit  de  diriger  avec  la  main,  à  travers  les 
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parois  abdominales,  la  sonde  inlrodiiitc  dans  l’estomac  sept 
heures  après  le  repas,  d’aspirer  avec  la  pompe  et  à  plusieurs 
reprises  le  contenu  trituré,  puis  de  le  lancer  fortement  vers  le 
pylore.  Il  est  alors  facile  de  constater  qu’il  n’est  rien  passé 
du  tout  dans  l’intestin,  le  pylore  n’ayant  pas  cédé;  car,  si  on 
lave  l’estomac  une  dcmi-lieiirc  après  cet  exercice,  on  retrouve 
cette  même  bouillie  en  aussi  grande  quantité  que  précédem¬ 
ment. 

L’électricité  n’a  pas  donné  plus  de  succès  ;  d’abord^  parce  que 
l’estomac  se  contracte  mal  sous  son  influence;' ensuite,  parce 
qu’on  ne  peut  préjuger  en  rien  des  rap])orts  entre  les  contrac¬ 
tions  de  la  paroi  et  celles  du  pylore. 

Arrivons  à  la  chimie.  L’observation  ayant  appris  que  «  le 
degré  d’acidité  augmente  vers  la  fin  de  la  digestion,  et  qu’en 
même  temps  l’estomac  se  vide  dans  le  duodénum,  on  a  admis, 
avec  une  certaine  raison,  que  cette  augmentation  déterminait 
rouverturc  du  pylore  ».  On  ne  s’est  pas  demandé  s’il  y  avait 
simplement  coïncidence,  on  a  voulu  y  voir  un  ra])port  de  cause 
à  cll'et.  Aussi  Leube  est-il  parti  de  ce  point  de  vue,  très  douteux 
a  priori,  pour  essayer  d’obtenir  le  difficile  passage  en  augmen¬ 
tant  artificiellement  l’acidité  du  contenu  de  l’estomac.  Des  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  des  chiens,  on  a  triplé  l’acidité  normale 
du  suc  gastrique  :  le  pylore  est  resté  immobile. 

En  pré.sencc  de  ces  résultats,  Leube  nous  fait  cet  aveu  dé¬ 
pouillé  d’artifice  :  n  Je  ne  connais  |)as  de  moyen  pour  arriver  à 
vider  rapidement  l’estomac  vers  la  fin  de  la  digestion.  » 

Avant  de  passer  au  paragraphe  suivant,  je  tiens  à  noter  un 
détail  do  pratique  auquel  Leube  accorde  une  certaine  impor¬ 
tance.  Partant  de  cette  idée  que  l’estomac  doit  prendre  du  repos 
de  temps  à  autre,  et  ne  pas  avoir  un  travail  constant  qui,  dans 
un  organe  fatigué,  peut  entraîner  un  relâchement  do  son  acti¬ 
vité,  il  prescrit  des  périodes  de  faim  de  plusieurs  heures  à  la  suite 
des  lavages. 

Pour  cela  faire,  on  pratique  le  lavage  sept  heures  après  le 
repas  de  midi,  le  souper  est  supprimé,  et  le  lendemain  à  dix 
heures,  on  donne  un  repas  léger,  soupe  et  bifteck,  ce  qui  donne 
à  l’estomac  un  repos  de  quatorze  heures.  Le  lavage  du  soir 
montre  que  la  digestion  du  repas  du  matin  a  été  meilleure  que 
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(.‘olln  dos  jours  précédenls,  ainsi  que  le  prouve  l’observation  sui¬ 
vante  : 

X...,au  régime  IV  depuis  peu  de  jours.  Immédiatement  avant 
le  repas  de  midi,  lavage,  puis  déjeuner  consistant  on  soupe,  bif¬ 
teck,  soufflés  légers  ;  sept  heures  après,  nouveau  lavage  dans 
lequel  apparaissent  dos  résidus  en  quantité  ;  ensuite  une  période 
de  faim  de  quatorze  heures,  puis  déjeuner  (dix  heures  et  demie 
du  matin)  avec  le  môme  menu  et  les]  mômes  portions  que  la 
veille  ;  sept  heures  après,  lavage,  le  liquide  est  complètement 
clair,  résultat  qui  jusqu’à  présent  n’avait  jamais  été  atteint. 

On  peut  agir  ainsi  de  jour  à  autre.  On  en  obtiendra  de  bons 
effets. 

III.  Aride  chlorhydi'ique  et  pepsine.  —  L’emploi  de  ces  deux 
médicaments  est  rationnel,  mais  difficile  à  instituer  en  parfaite 
connaissance  de  cause,  car  il  est  à  peu  près  impossible  de  dia¬ 
gnostiquer  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  insuffisance  de  sécrétion 
de  l’iin  ou  de  l’autre  on  des  deux  réunis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Leube  prescrit,  dans  la  plupart  des  cas  de 
dyspepsie  chronique,  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine  en 
guise  d’épreuve  et  au  début.  Le  lavage  lui  permet  de  contrôler 
de  temps  à  autre  les  effets  produits,  et  si,  après  ])lusieurs  essais, 
on  trouve  qu’il  n’y  a  pas  d’amélioration  dans  la  digestion,  on 
cesse  de  l’ordonner. 

On  ne  les  proscrira  pas  dans  les  dyspepsies  nerveuses,  les  ul¬ 
cères  et  les  cancers. 

IV.  Autres  médications  {poudres,  etc.).  —  Les  médicaments 
dont  il  va  être  question  sont  relégués  par  Leube  au  dernier  plan 
Ils  n’ont  qu’une  utilité  relative,  et  ne  doivent  servir  qu’à  varier 
ou  compléter  l’effet  des  médications  précédentes. 

Aussi  est-il  très  bref  à  leur  sujet.  Le  bismuth  et  le  nitrate 
d’argent  sont  absolument  inefficaces  ;  les  amers,  quassia  ou  au¬ 
tres,  ne  valent  pas  grand’chose.  Le  seul  qui  aurait  rendu  l’ap¬ 
pétit  à  quelques  dyspeptiques  serait  la  condurangolinde  (écorce 
du  condurango)  (?). 

V.  Eaux  minérales.  —  J’ignore  ce  que  Leube  pense  dos  eaux 
minérales  en  particulier,  mais  il  donne  pour  leur  emploi  d’ex¬ 
cellents  conseils  que  je  suis  heureux  de  rencontrer  dans  ses 
écrits,  car  j’ai  pu  en  vérifier  la  justesse  à  Chàtel-Guyon,  oii  mes 
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confrères  et  moi  no  cessons  do  faire  les  mûmes  rccommandalions 
aux  malades.  «  Pendant  que,  comme  la  plupart  des  médecins, 
dit-il,  j  ’en  faisais  prendre  do  grandes  quantités,  j’ai  acquis  peu 
à  peu  la  conviction  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
suffit  de  200  à  250  grammes  pour  agir  favorablement  sur  la 
digestion,  on  supposant  que  ces  petites  quantités  soient  intro¬ 
duites  très  lentement  dans  l’estomac,  et  que,  celui-ci  puisse  être 
considéré  comme  vide  avant  d’en  prendre,  ou  que,  dans  le,  doute, 
il  ait  été  lavé.  » 

Quant  à  la  température,  il  défend  aux  malades  atteints  d’ul¬ 
cère  de  boire  de  l’eau  minérale  ayant  plus  de  35  degrés  ;  il  a  vu 
des  ulcères  reparaître  après  l’absorption  d’eaux  è  43  degrés  ou 
50  degrés. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  traitements  proprement  dits  des 
maladies  de  l’estomac.  Notons  encore  quelques  conseils  se  rat¬ 
tachant  à  l’état  général.  Lorsque  la  maladie  est  sous  l’inlluoncc 
de  la  chlorose  et  de  l’anémie,  il  est  absolument  indispensable 
de  donner  du  fer.  Mais  sous  quelle  forme?  car  l’estomac  est  alors 
très  intolérant.  Les  injections  sous-cutanées  sont  impossibles  ; 
elles  provoquent,  en  elfet,  une  inflammation  du  tissu  cellulaire. 
On  essayera  donc  les  préparations  les  plus  faciles  à  supporter, 
qui  sont  l’eau  de  Pranzensbad  et  l’eau  ierrugmeuse  d  acide  pyro- 
phosphorique.  Quand  celles-ci  seront  supportées,  on  pourra  avoir 
recours  aux  pilules  de  fer,  dont  voici  une  formule  : 

Fer  réduit  par  l’hydrogène. ..  5  grammes. 

Poudre  de  guimauve .  4  — 

Gélatine .  Q.  S.  pour  faire  90  pilules. 

En  prendre  une  d’abord,  et  graduellement  trois  pilules  trois 
fois  par  jour. 

Le  citrate  de  fer  effervescent  lui  a,  dans  certains  cas,  donné 
de  bons  résultats,  à  la  dose  de  50  centigrammes  et  jusqu’à 
1  gramme  par  jour. 

Dans  les  dyspepsies  d’origine  palustre,  la  quinine  est  le  seul 
et  incontestable  médicament. 

Enfin,  on  devra  surveiller  les  selles,  s’y  présenter  régulière¬ 
ment,  au  besoin  prendre  de  légers  laxatifs,  parmi  lesquels  il 
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préconise  un  mélange  de  rhubarbe,  sulfate  et  bicarbonate  de 
soude. 

Voilà,  esquissée  à  grands  traits,  la  méthode  thérapeutique  du 
])rofesseur  Leube.  On  y  voit,  en  résumé,  qu’il  fait  jouer  un  rôle 
très  secondaire  à  l’emploi  des  poudres  inertes,  amers,  excitants, 
et  autres  médications  dont  on  abuse  trop  facilement.  L’acide 
chlorhydrique  et  la  pepsine  pourront  être  prescrits  ensemble  ou, 
sé))arémcnt,  au  début  du  traitement,  mais  on  devra  les  cesser, 
si  l’on  ne  voit  pas  d’amélioration  se  produire. 

La  diététique  tient  donc  incontestablement  la  première  place. 
Les  régimes  devront  être  appliqués  avec  une  grande  rigueur. 
C’est  la  condition  absolue  du  succès,  qui  dépend,  par  consé¬ 
quent,  de  la  docilité  du  malade,  de  la  fermeté  et  du  tact  du  mé¬ 
decin. 

Je  crois  donc  qu’on  se  trouvera  bien  d’essayer  cette  méthode. 
Elle  est  devenue  célèbre  en  Allemagne.  Des  maisons  de  santé  se 
sont  créées,  dans  lesquelles  on  soigne  les  maladies  d’estomac, 
selon  les  «  régimes  de  Leube  ».  Les  pensionnaires  y  sont  soumis 
à  une  discipline  sévère,  ce  qui  les  corrige  rarement,  mais  les 
soulage  toujours.  Quel  est  le  sort  réservé  en  Franco  à  l’alimen¬ 
tation  réglée  pour  la  cure  des  maladies  d’estomac?  Je  l’ignore. 
Chez  nous,  on  a  l’estomac  indépendant,  par  principe,  la  soumis¬ 
sion  rare;  et,  dans  toutes  nos  stations  thermales,  la  table  d’hôte, 
hélas!  règne  en  souveraine.’ Or,  je  ne  conniiis  pas  de  plus  grand 
ennemi  de  l’estomac  que  cetto  institution  vénérée,  cultivée  avec 
soin  par  une  race  nombreuse  et  mélangée  qui  y  trouve  gloire  et 
prolit,  estimée  des  malades  eux-mêmes  auxquels  elle  plaît  par  la 
variété  et  l’imprévu  du  voisinage,  nuisible  cependant  aux  inté¬ 
rêts  de  tous.  Les  protestations  médicales  sont  restées  jusqu’ici 
sans  effet.  J’espère  qu’il  n’en  sera  pas  toujours  ainsi,  pourvu 
toutefois  que  les  malades  veuillent  bien  y  mettre  de  la  bonne 
volonté.  Et  pourtant,  tous  ceux  qui  ont  visité  Carlsbad  ont  pu 
remarquer,  comme  moi,  que  les  Fran(;,ais  acceptent  très  volon¬ 
tiers  à  l’étranger  ce  qui  leur  paraîtrait  souverainement  ridicule 
chez  eux. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  raitpIic.iKiuii  &  rmil  liuiiiain  d'un  appareil 
destiné  à  reiupiacer  la  cornée.  —  Cornée  artifloieile. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  soorétairo  do  la  rédaction. 

Le.s  tcnlalivcs  faites  en  France  et  à  l’étranger  pour  trans¬ 
planter  et  grcflér  dos  portions  de  cornée  transparente,  n’ont 
abouti  à  aucun  résultat  pratique.  Malgré  les  précautions  le.s 
plus  minutieuses,  les  lambeaux  de  membrane  transparente,  sou¬ 
mis  à  la  greffe,  deviennent  rapidement  opaques  et  inutiles,  par 
conséquent,  à  l’exercice  de  la  vision. 

En  présence  de  ces  résultats  négatifs,  je  me  suis  demandé  s’il 
ne  serait  ])as  possible  d’ouvrir  à  travers  les  membranes  ocu¬ 
laires  une  voie  nouvelle,  destinée  à  livrer  passage  à  la  lumière. 
On  créerait,  de  cette  façon,  une  véritable  cornée  artificielle,  et 
on  rendrait  la  vue  à  une  foule  de  malheureux  qui  en  sont  pri¬ 
vés,  souvent  mémo  depuis  leur  berceau.  Tous  les  aveugles  à  la 
suite  de  leucomes  complets  et  par  destruction  de  la  cornée 
transparente,  bénélicieraient  de  cette  découverte. 

J’ai  entrepris  dans  cette  voie  une  série  d’études  et  d’expériences 
très  complètes,  et  j’ai  abouti  à  l’application  do  la  métliodo  sui¬ 
vante  : 

Opération  préparatoire.  —  Avancement  du  muscle  droit  in¬ 
terne.  —  La  cornée,  l’iris  et  le  cristallin  ne  pouvant  tolérer  le 
contact  et  l’application  d’un  appareil  quelconque,  je  pratique  sur 
l’œil  leucomatoux  une  opération  préparatoire  qui  consiste  dans 
l’avancement  du  muscle  droit  interne.  Cette  opération  étant  dé¬ 
crite  dans  tous  les  traités  spéciaux,  je  ne  m’y  étendrai  pas.  Elle 
a  pour  résultat  d’entrainer  le  globe  oculaire  en  strabisme  con¬ 
vergent  et  de  lui  faire  effectuer,  sur  son  axe  antéro-postérieur, 
un  mouvement  do  rotation  d’un  quart  de  cercle  environ,  qui  a 
pourell'el  de  placer,  en  face  même  de  l’opérateur,  la  portion  do 
l’œil  sur  laquelle  l’application  de  la  cornée  artificielle  doit  être 
faite,  portion  comprise  entre  la  limite  interne  de  la  cornée  et 
l’insertion  du  muscle  droit  externe. 

L’œil  étant  ainsi  définitivement  placé,  comment  faut-il  pro¬ 
céder  à  l’application  do  l’appareil  destiné  à  remplacer  la  cornée'? 
De  quoi  SC  compose  cet  appareil? 

Cornée  artificielle.  —  La  cornée  artificielle  consiste  en  un 
petit  tube  en  or,  très  mince,  cylindrique  dans  une  partie  de  son 
étendue,  demi-cylindrique  dans  l’autre,  d’une  longueur  totale  de 
1  centimètre,  d’un  diamètre  de  huit  dixièmes  de  millimètre  ; 
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lermind  à  sa  partie  antérieure  par  une  plaque  très  mince  de 
forme  elliptique  de  4  millimètres  de  diamètre,  percée  d’un  ori¬ 
fice  de  môme  diamètre  que  le  tube  lui-mèmo. 

Ce  petit  tube  s’adapte  à  une  aiguille  très  acérée,  munie  d’un 
arrêt,  comme  une  canule  s’engage  sur  un  trocart.  Son  orifice 
])eut  être  fermé  jjar  un  obturateur  de  1  millimètre  de  diamètre, 
allongé  en  forme  de  bouchon  de  2  millimètres  de  longueur. 

Application  de  la  cornée  artificielle.  —  Quclquos  gouttes  d’une 
solution  de  cocaïne  ayant  été  instillées  dans  l’œil  et  les  pau¬ 
pières  soulevées  par  un  hlépharostat,  l’opérateur,  dont  la  main 
gauche  est  armée  d’une  pince  à  griffes  recouvertes  en  gulta-per- 
cha,  saisit  et  soulève  un  pli  de  conjonctive,  au  niveau  du  plan 
horizontal  de  l’œil,  à  .'i  millimètres  du  limhc  de  la  cornée;  de  la 
main  droite  munie  de  ciseaux  mousses,  il  fait  une  section  à  la 
hase  du  pli  con  jonctival  ainsi  soulevé  et  sépare  la  conjonctive  de- 
scs  attaches  à  la  sclérotique,  dans  une  étendue  de  .5  à  (>  milli¬ 
mètres  carrés.  Un  aide  relève  alors,  à  l’aide  d’un  crochet 
mousse,  le  petit  lambeau  conjonctival  ainsi  formé,  et  l’opérateur 
])lacc  sur  les  deux  lèvres  de  la  section  un  fil  ciré,  d’attente,  des¬ 
tiné  à  les  réunir. 

Cela  fait,  le  chirurgien  saisit,  do  sa  main  droite,  l’aiguille 
iniinio  do  son  tuhe  cornée  et  l’introduit  d'avant  en  arrière,  à  tra¬ 
vers  la  scléroti(]ue,  dans  la  direction  du  nouvel  axe  de  l'œil,  jus¬ 
qu’à  sa  plaque  terminale. 

L’instrument  pénètre  sans  résistance  jus(|u’à  l’extrémité  de  sa 
course.  L’application  immédiate  d’un  instrument  appelé  fixa¬ 
teur  permet  de  retirer  l’aiguille  aisément  et  sans  la  moindre, 
secousse. 

La  cornée  artificielle  ainsi  placée,  le  chirurgien  apjilique  la 
petite  plaque  obturatrice  et  achève  la  suture  préparée.  L’opé¬ 
ration  est  terminée. 

L’œil  est  soigneusement  nettoyé  à  l’aide  d’une  petite  éponge, 
puis  on  applique  un  pansement  légèrement  compressif  et  anti¬ 
septique. 

Au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  le  fil  de  suture  a  été  en¬ 
levé  et  que  la  conjonctive  n’offre  plus  la  moindre  trace  d’inllam- 
mation,  on  procède  au  dégagement  de  l’orifice  placé  au  centre 
de  la  cornée  artificielle. 

On  applique  l’extrémité  d’un  galvano-cautèrc  arrondi  de 
1  millimètre  de  diamètre,  sur  la  partie  centrale  de  la  plaque 
recouverte  par  la  conjonctive;  on  établit  la  communication  avec 
la  pile,  et  le  cautère  brusquement  incandescent  détermine  dans 
le  tissu  conjonctival,  jusqu’à  la  plaque  obturatrice,  une  perte  de 
substance  analogue  à  celle  qu’on  obtiendrait  avec  un  emporte- 
pièce.  On  retire  la  plaque  obturatrice  et  l’orifice  se  trouve  entiè¬ 
rement  dégagé.  Rien  ne  s’oppose  plus  à  la  vision. 

Pendant  les  jours  qui  suivront,  on  prendra  toutes  les  mesures 
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nécessaires  pour  empêclicr  la  prolifération  du  tissu  conjonctival, 
et  sa  reproduction  au-dessus  de  l’orilice  de  la  cornée  artificielle. 
L’œil  sera  ensuite  protégé  ])ar  de  larges  conserves;  il  sera  habitué 
peu  à  peu  au  jour  et  à  la  lumière  ;  enlin,  on  verra  plus  tard  s’il 
n’y  a  pas  lieu  de  remplacer  les  verres  plans  par  des  verres  con¬ 
vexes  sphériques  ou  cylindriques. 

J’étudie  en  ce  moment  quelques  perfectionnements,  et  j’es- 
pere  qu’avant  pou  cette  opération  sera  entièrement  rentrée  dans 
la  ])ratique  avec  des  résultats  satisfaisants,  pour  une  foule  de 
malheureux  qui  se  considèrent  encore  aujouiat’hui  comme  pri¬ 
vés  pour  toujours  d(!  ta  lumière. 

D'  Emile  Maiitin. 


Marseille,  déoembre  1885 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Keviio  iiiensiiclle  de  gynécologie  et  d’ol)Stcti'l<|iie  ; 

Par  le  docteur  Auvaiiu. 

J»  Fibrome  utérin, bystéreotomie, —  Un  détail  do  basiotripsic.  — 
3“  Etiologie  des  présentations  de  la  face.  —  4“  Ue  la  suppression  artifi¬ 
cielle  de  l'écoulement  menstruel.  —  3“  Du  rectum  en  gynécologie.  — 
ti»  Opération  cé.sarienne. 

1“  Fibrouio  utérin.  Ilystérccloiiiie,  par  Boi.ssarie  {Annales 
de  gynéc.,  juillet  1883,  p.  42).  —  Le  docteur  Boissaric  (de  Sar- 
lat)  a  opéré,  le  8  août  1884,  une  femme  atteinte  d’un  énorme 
libromc  utérin  qui  pesait  37  kilogrammes. 

L’incision  abdominale  avait  dû  avoir  près  d’un  mètre  de  lon¬ 
gueur  (!),  l’opération  .avait  duré  une  heure  un  quart. 

La  femme  mourut  le  surlendemain  de  l’opération. 

Cette  énorme  tumeur  était  un  fibromyome  utérin,  sans  traces 
de  kyste  dans  son  intérieur,  homogène  dans  toute  sa  masse,  et 
sans  adhérence  à  sa  surface. 

Le  choc  peut  être  considéré  comme  la  cause  de  la  mort. 

En  présence  d’une  tumeur  aussi  volumineuse,  le  succès  est 
problématique,  mais  l’opération,  praticjuée  plus  tôt,  aurait  pu 
amener  la  guérison.  Aussi  et  avec  raison,  M.  Boissaric  insiste 
sur  ce  fait,  qu’en  présence  d’un  fibrome  qui,  malgré  divers  trai¬ 
tements,  s’accroît  d’une  façon  continue  et  sensible,  il  ne  faut  pas 
attendre  que  la  vie  soit  menacée  pour  intervenir. 

C’est  en  suivant  ces  indications  que  l’ovariotomie  est  devenue 
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aujourd’hui  une  opération  relativement  bénigne,  l’hystérectomie 
doit  être  pratiquée  dans  des  conditions  analogues. 


2°  Un  détail  de  basîotripsie,  par  P.  Bar  {Annales  degynéc., 
juillet  1885,  p.  35).  —  Avec  le  côphalotribe  ordinaire,  veut-on 
broyer  la  tôle,  on  est  obligé  de  la  saisir  invariablement,  suivant 
le  diamètre  transverse  du  bassin,  et  comme  dans  les  cas  de  ré- 
tréeissement  pelvien  la  tête  est  d’habitude  transversale,  on  opère 
le  broiement  de  l’occiput  à  la  face. 

Désirc-l-on,  avec  le  cépbalotribe,  broyer  la  tète  d’une  apo¬ 
physe  mastoïde  d’un  côté  à  l’os  malaire  du  côté  opposé,  on  ne 
peut  y  arriver,  l’instrument  glisse. 

Le  basiotribe  présente  cet  avantage  sur  le  cépbalotribe  qu’il 
permet  le  broiement  en  question. 

Supposons  une  présentation  du  sommet  en  OIGT,  perforez 
la  tète  avec  la  brandie  centrale,  placez  la  petite  cuiller  en  ar¬ 
rière  et  à  gauche,  c’cst-cà-dirc  sur  l’apophyse  mastoïde  gauche. 
Fixez  aussi  la  tète  avec  les  deux  branches;  faites-lui  opérer  un 
huitième  do  tour  de  manière  à  ramener  la  petite  cuiller  à,  l’ex¬ 
trémité  gauche  du  diamètre  du  bassin;  appliquez  alors  la  grande 
cuiller  à  l’extrémité  droite  du  diamètre  transverse  du  bassin,  et 
exécutez  le  broiement  suivant  les  règles  ordinaires  de  la  basio- 
tripsie. 

Vous  aurez  ainsi  saisi  et  broyé  la  tète  de  l’aiiophyse  mastoïde 
gauche  et  la  tubérosité  malaire  droite.  C’est  ce  que  M.  Bar  a 
pu  exécuter  dans  le  cas  dont  il  fait  la  relation. 

5°  Utiologio  des  iircseiitaiions  de  la  face,  par  Schatz  (congrès 
des  naturalistes  allemands,  Strasbourg,  septembre  1885).  — 
Schatz  expose  un  mécanisme  spécial  pour  la  production  des  pré¬ 
sentations  de  la  face. 

La  cause  en  est  la  bilidité  du  fond  de  l’utérus,  ce  qu’il  appelle 
enscllemcnt  ;  il  existe  au  fond  de  l’utérus  une  dépression  nettement 
appréciable  à  la  palpation  et  se  traduisant  par  un  éperon  dans 
la  cavité  de  l’organe. 

Or,  voici  ce  qui  se  passe  :  le  siège  du  fœtus  se.  loge  dans  une 
cavité  de  l’utérus,  les  pieds  dans  l’autre:  supposons  un  OIG,  le 
sièçe  est  dans  la  corne  gauche  cl  les  pieds  dans  la  corne  droite. 
A  l'état  normal,  le  fœtus,  plus  long  que  l’utérus,  se  recourbe  sur 
lui-môme,  le  dos  forme  une  convexité  en  rapport  avec  la  courbe 
utérine,  et  dans  une  présentation  du  sommet  en  OIGA,  la  tête 
étant  dans  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  le  dos  est  à  gauche  et 
le  siège  tout  entier  dans  la  corne  utérine  droite.  Dans  le  cas  d’épe¬ 
ron,  les  conditions  sont  changées,  le  siège  reste  à  gauche  pendant 
que  les  pieds  sont  à  droite,  l’accommodation  est  gênée  et  deux 
faits  peuvent  en  résulter:  d“  ou  la  tète  sera  complctcmenl  chas- 
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S(!C  «lu  segrncnl,  inférieur  de  rutdrus,  e(  une  préscnlalion  de 
l’épaule  sera  produilo  ;  2°  ou  pendant  «iirclle  est  chassée  du  seg¬ 
ment  inférieur  la  tête  vient  buter  sur  te  rebord  du  détroit  supé¬ 
rieur,  et  alore  elle  se  délléchit  petit  à  petit,  et  ainsi  se  trouve  con¬ 
stituée  la  présentation  de  la  face. 

C’est  ainsi  qu’une  méine.  dilformité  utérine  peut  causer,  sui¬ 
vant  les  cas,  tantôt  une  présentation  de  la  face,  tantôt  une  pré¬ 
sentation  de  l’épaule. 

4°  I*c  la  suppression  artincicllo  do  l’éeoulcment  men- 
sirucl,  par  M.  Loewentbal  (de  Lausanne)  (congrès  des  natura¬ 
listes  allemands,  Strasbourg,  septembre  1885).  —  Il  y  a  queques 
années,  aussitôt  «jue  les  règles  étaient  supprimées  sans  cause 
physiologiipic  appréciable,  immédiatement  le  thérapeute  essayait 
par  dilférents  moyens  de  ramener  l’écoulement  sanguin,  consi¬ 
dérant  la  réapparition  du  sang  comme  la  condition  indispensable 
pour  le  retour  à  la  santé. 

Actuellement,  on  se  préoccupe  peu  de  l’écoulement  menstruel, 
nous  parlons  des  médecins,  car  le  public  y  attache  toujours  une 
grande  importiincc.  On  se  contente  de  traiter  l’alfection  causale 
de  cette  suppression. 

Loewentbal  propose  une  lliérapeuliquc  radicalement  opposée 
à  celle  de  nos  ancêtres.  Non  seulement  il  n’essaye  pas  de  ramener 
les  règles,  mais  il  s’ciforce  de  les  supprimer  en  certains  cas. 

Lus  règles  constituent,  chez  la  femme  bien  portante,  une  sai¬ 
gnée  salutaire,  nécessaire;  il  y  a  excès  physiologique  de  sang  et 
une  purgation  mcnsnclle  est  nécessaire  pour  maintenir  l’équi¬ 
libre.  11  n’en  est  ])lus  do  même  de  la  femme  malade,  cl  en  par¬ 
ticulier  de  la  chlorotique;  il  y  a  pauvreté  sanguine  et  alors 
les  règles,  loin  d’être  salutaires,  deviennent  pernicieuses.  Sou¬ 
vent  la  nature  supprime  d’elle-même  les  menstrues,  sinon  il  est, 
d’ai)rès  Loewentbal,  du  devoir  du  médecin  de  tenter  celte  sup¬ 
pression. 

Il  l’obtiendra  en  combinant  les  injections  d’eau  chaude 
(.50  degrés)  avec  le  repos  au  lit.  Loewentbal  insiste  sur  ce  fait, 
sur  lequel  d’ailleurs  nous  avons  aussi  particulièrement  attiré 
l’attention  dans  de  précédentes  revues,  à  savoir  «rue  l’eau  doit 
être  très  chaude  et  non  tiède,  toute  eau  au-dessous  de  40  degrés, 
loin  «l’être  hémostatique,  au  contraire,  favorise  l’écoulement 
sanguin. 

Loewentbal  a  appliqué  son  procédé  à  23  malades;  18  de  ces 
malades  étaient  cliloro-anémiques,  2  étaient  hystériques,  et 
3  convalescentes  de  maladies  graves. 

Les  chloro-amimiques  ont  été  guéries  sans  autre  traitement 
de  l’anémie.  L’amélioration  fut  très  rapide,  le  plus  souvent  après 
la  première  suppression  ;  la  çmirison  s’est  fait  une  fois  attendre 
jusqu’à  la  huitième  suppression. 


Des  deiiK  liysléi’iques,  l’iine  seulenienl  a  été  améliorée. 

L’auteur  ne  parle  pas  dif  résultat  obtenu  sur  les  trois  conva¬ 
lescentes. 

Dans  aucun  des  cas  qu’il  a  traités  Locwenthal  n’a  observé  dc 
suites  lïtcheuses  à  la  suite  de  la  suppression  artificielle  des 
règles. 

La  méthode  est  simple  à  ajipliquer,  toutefois  le  repos  au  lit 
est  difficile  à  obtenir  des  malades. 

M.  Kugelinan  dit  avoir  obtenu  la  suppression  avec  facilité  à 
l’aide  de  Vhydraslü  canadensis ;  il  a  aussi  observé  des  supjires- 
sions  fréquentes  à  la  suite  de  voyages  en  chemin  de  fer.  Les 
voyages  ])ar  voie  ferrée  auraient  donc  sur  la  menstruation  un 
ctict  opiiosé  à  celui  des  voyages  maritimes  qui,  au  dire  d’Irwing, 
jouiraient  d’une  action  cinménogogue  très  nette. 

5°  l>ii  rcetiim  en  gynécologie,  par  Cortignera  {Archivps  de 
focologic,  novembre  1885,  p.  954).  —  Les  trois  principaux  sys¬ 
tèmes  qui  occupent  l’excavation  pelvienne  chez  la  femme  pré- 
scnlcnt  une  parenté  pathologique  des  plus  intimes,  llectum, 
vessie  et  urèthre,  ovaire,  utérus  et  vagin  sont  étroitement  liés  les 
uns  aux  autres. 

Bien  connu  est  le  retentissement  de  déviation  utérine  sur  le 
fonctionnement  de  la  vessie.  Une  femme  présente-t-elle  des 
troubles  de  la  mixtion,  incriminez  l’utérus,  et  vous  aurez  de 
grandes  chances  de  rencontrer  en  lui  le  coupable. 

Les  gynécologues  ont  trop  de  tendance  à  oublier  le  rcctuin 
dans  les  ditl'érents  troubles  qui  surviennent  au  niveau  des  sys¬ 
tèmes  du  petit  bassin.  Une  tistule  anale  peut  être  la  cause  de 
congestion  utéro-ovaricnne  ;  et  sa  guérison  amène  la  cessation 
de  tous  les  troubles  voisins.  L’atonie  du  rectum  et  le  catarrhe 
du  mémo  organe,  par  suite  de  l’accumulation  des  matières 
fécales  dures,  amènent  quelquefois  la  rétroversion,  et  d’autres 
fois  la  congestion  utéro-ovarique.  11  n’est  pas  rare  que  les  rétré¬ 
cissements  du  rectum  donnent  lieu  à  une  véritable  aménorrhée. 
Les  oxyures  vermiculaires  dans  l’anus  et  dans  le  rectum  pro¬ 
duisent  des  symptômes  do  congestion  dans  tous  les  organes  du 
petit  bassin,  et  sont  la  cause  de  ménorrhagies  qui  disparaissent 
par  l’emploi  des  parasiticides. 

Mais  si  le  rectum  est  souvent  coupable  des  troubles  observés 
chez  les  organes  voisins,  il  peut  par  contre  se  montrer  très  utile 
dans  la  cure  des  maladies  utéro-ovariennes.  Après  avoir  été 
l’agent  de  lu  maladie,  il  peut  devenir  celui  do  la  guérison.  Le 
médecin  l’oublie  trop  souvent,  le  rectum  n’est  pas  assez  exploité 
au  point  de  vue  thérapeutique,  étant  donnée  sa  valeur  intrin¬ 
sèque. 

Eu  effet,  on  peut  dire  que  les  injections  qui  agissent  parleur 
température  basse  on  éievéc  sont  très  efficaces  quand  elles  sont 
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données  parle  vagin,  maisil|jn’en  est  plus  de  même,  si  au  liquide 
injecté  on  môle  un  principe  médicamenteux.  Le  vagin  est  rebelle 
à  l’absorption  des  médicaments,  et  c'est  peine  perdue  que  de  lui 
confier  des  principes  actifs,  car  il  ne  les  retient  pas.  Il  en  est 
tout  autrement  du  rectum  dont  le  pouvoir  absorbant  est  bien 
marqué.  Voulez-vous,  par  conséquent,  donner  des  injections 
astringentes,  des  injections  calmantes  avec  du  laudanum,  par 
exemple,  faites-les  pénétrer  dans  le  rectum. 

Conclusion  :  n’oubliez  pas  l’examen  du  rectum  et  de  l’anus 
dans  les  cas  d’alfection  génito-urinaire  chez  la  femme;  n’oubliez 
pas  le  rectum  comme  voie  d’introduction  du  médicament  que 
vous  ordonnerez. 

6“  Operation  césarienne,  par  Léopold.  {Archiv.  /'.  Gyncik., 
t.  XXIV  et  XXVI).  —  En  France,  l’opération  césarienne  aii.ssi 
bien  que  l’opération  de  Porro  est  restée  une  méthode  d’exception. 
Toutes  les  fois  que  les  dimensions  du  bassin  le  permettent,  on  a 
recours  soit  à  l’embryotomie  céphalique,  soit  à  l’embryotomie 
proprement  dite. 

La  vie  de  l’enfant  n’est  plus  considérée  comme  une  contre- 
indication;  il  faut  avant  tout  sauver  la  mère. 

On  ne  pense  à  l’opération  césarienne  que  quand  le  bassin 
présente  un  rétrécissement  inférieur  à  3  centimètres,  et  encore, 
si  on  le  peut,  dans  ce  bassin  très  étroit,  on  a  encore  recours  au 
broiement. 

En  Allemagne,  sous  l’impulsion  de  deux  jeunes  accoucheurs, 
Siinger  et  Léopold,  vient  de  naître  une  vive  réaction  en  faveur 
de  l’opération  césarienne,  et  la  statistique  publiée  par  ce  dernier 
auteur  n’est  pas  faite  pour  laisser  indifférents  les  obstétriciens. 

Léopold,  depuis  1882,  a  fait  cinq  opérations  césariennes  pour 
des  bassins  mesurant  environ  6  centimètres.  Il  a  sauvé  quatre 
femmes  et  tous  les  enfants. 

Les  deux  points  importants  de  l’opération  sont,  d’une  part, 
l’antisepsie  ;  d’autre  part,  les  sutures  utérines. 

De  l’antisepsie,  nous  n’avons  rien  à  dire  ;  quant  aux  sutures, 
Léopold  les  pratique  d’après  la  méthode  de  Siinger  :  les  pro¬ 
fondes  avec  des  iils  d’argent,  et  sans  comprendre  la  muqueuse; 
les  superlicielles  avec  des  lils  de  soie  et  ayant  soin  d’adosser  la 
séreuse  péritonéale  à  elle-même  de  manière  à  faire  une  ferme¬ 
ture  hermétique. 

La  résection  d’une  portion  du  muscle  utérin  au  niveau  de  la 
plaie  est  inutile. 
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De  l'action  comparée  des  médicaments  cardiaques,  précédé  d'une  étude 
sur  l'adonidine,  par  M.  E.-A.  Durand.  Paris,  G.  Stcinlieil,  1885. 

Ce  travail  est  le  premier  qui  a  été  publié  sur  l’action  thérapeutique  de 
l’adonidine,  substance  active  extraite  de  VAdonis  vernalis  on  188?,  par 
Vineenzo  Gervello,  à  Strasbourg.  C’est  une  substance  assez  obère,  puis¬ 
qu’on  n’en  peut  extraire  que  2  grammes  de  10  kilogrammes  de  la  plante  j 
c’est  une  masse  amorphe,  incolore,  inodore,  très  amère  ;  peu  soluble 
dans  l’étlicr  et  dans  l'eau,  mais  beaucoup  plus  dans  l’alcool.  M.  Durand 
et  son  maître  lu  professeur  Desplals,  de  Lille,  l’ont  administré  chez 
l’adulte  à  la  dose  de  2  centigrammes  par  jour,  en  pilules. 

Son  action  sur  le  cœur  avait  été  soupçonnée,  d’après  les  résultats  obte¬ 
nus  par  Dubnow  avec  l’adonide.  Les  expériences  de  Gervello  et  de  Mor- 
dagne  sur  la  grenouille,  le  chien  et  le  lapin  ont  conrirmé  cette  bypolbèsc. 
11  un  a  été  do  même  do  celles  de  Lesage  laites  en  ISSé  sous  l’inspiration 
du  professeur  G.  Sée. 

Ce  médicament  fut  administré  11  cinq  malades  atteints  d’alfections  car¬ 
diaques  diverses.  Gervello  avait  déjà  annoncé  que  l’action  do  l’adonidine 
était  semblable  à  celle  de  la  digitale,  sauf  qu’elle  no  donnait  pas  lieu  à 
des  phénomènes  d’accumulation. 

MM.  Desplats  et  Durand  ont  observé  les  mêmes  effets.  Dans  tous  les 
cas,  l’adonidine  a  donné  une  action  identique  et  constante.  Elle  a  toujours 
élevé  la  tension  artérielle,  diminué  la  fréquence  du  pouls,  augmenté 
l’énergie  des  contractions  cardiaques,  mais  elle  a  moins  contribué  à  régu¬ 
lariser  le  rythme  et  l’intensité  des  battements  du  cœur.  Toujours  son 
action  a  été  rapide,  et  une  fois  suspendu,  le  médicament  n'a  donné  lieu  à 
aucun  dos  phénomènes  qui  auraient  pu  se  produire  s’il  s'était  accumulé 
dans  l’organisme. 

L’action  diurétique,  constatée  par  Bnbnow,  Lenhartz  et  Lcublinski,  a 
été  très  remarquable  dans  un  cas.  Les  autres  cas  étaient  peu  favorables 
pour  étudier  cette  action  qui  n’a  jamais  été  nulle. 

L’adonidine  possède  donc  les  mêmes  propriétés,  mais  à  doses  beaucoup 
moindres  que  l’drfoîü's  vernalis  dont  il  est  extrait. 

Los  expériences  thérapeutiques  faites  sur  dix-huit  autres  malades  ont 
permis  à  M.  Durand  d’étudier  l'action  comparée  des  médicaments  dits 
cardiaques  ;  digitale,  caféine,  convallaria,  auxquels  se  joint  maintenant 
l'adonidine. 

«  Malgré  les  dangers  que  présente  la  digitale,  dit-il,  elle  ne  continuera 
pas  moins  à  rendre  de  grands  services,  à  condition  toutefois  qu'elle  soit 
employée  avec  prudence  et  habileté.  Elle  restera  toujours  le  grand  médi¬ 
cament  cardiaque. 

«  La  çaféine  trouve  son  usage  indique  dans  les  cas  qui  exigent  une  ac¬ 
tion  rapide  devant  produire  une  déplétion  prompte  dans  le  système  circu¬ 
latoire. 


«  La  convallaria  produira  d’heureux  résultats  dans  les  mêmes  cas,  avec 
cet  avantage  que  la  diurèse  sera  plus  persistante.  Elle  remplacera  la  digi¬ 
tale  chez  les  sujets  h  l’estomac  rebelle,  et  la  caféine  chez  les  gens  nerveux 
et  facilement  excitables. 

«  Toutefois,  si  la  convallaria  et  la  caféine  provoquent  plus  rapidement 
la  diurèse,  ils  ont  sur  le  cœur  une  influence  moins  marquée  que  la  digi¬ 
tale  et  l’adonidine. 

«  D’après  nos  observations,  ce  dernier  inédioamont  produit  rapidement 
des  effets  aussi  actifs  que  ceux  de  la  digitale,  et  de  plus  il  n’en  présen¬ 
terait  pas  les  inconvénients. 

«  Aussi  cet  agent  thérapeutique  nouveau  dos  maladies  du  cœur  nous 
paraît-il  appelé  à  rendre  de  précieux  services  dès  que  des  observations 
plus  nombreuses  l’auront  mieux  fait  connaitre.  » 

L.-H.  Pktit. 


Les  Eaux  minérales  et  les  Maladies  chroniques,  par  Duhand-Fardel. 

A  notre  époque,  oh  les  eaux  minérales  occupent  dans  In  thérapeutique 
une  place  importante,  il  est  indispensable  nu  médecin  do  connaître  les 
avantages  qu’il  peut  retirer  de  pareils  moyens.  Aussi  le  livre  do  M.  Du¬ 
rand- Fardel,  qui  n’est  que  la  reproduction  des  leçons  qu’il  a  professées  h 
l’Ecole  pratique,  rendra-t-il  de  grands  services. 

Il  est  impossible  d’analyser  ce  travail  déjîi  si  concis  que  le  praticien 
devra  tire  d’un  bout  h  l’autre  ;  nous  nous  contenterons  d’indiquer  seule¬ 
ment  le  plan  de  l’ouvrage. 

Après  avoir  donné  une  olassiflcation  simple  des  eaux  minérales,  M.  Dii- 
raiid-Fardel  passe  en  revue  les  divers  moyens  d  adimmstration  de 
celles-ci  :  bains,  usage  interne,  douches,  etc.;  puis  étudie  les  actions  phy. 
siologiqiie  et  thérapeutique  do  chacune  des  classes  d’eaux  minérales. 

Do  la  cinquième  à  la  neuvième  leçon,  l’auteur  donne  une  notice  géo¬ 
graphique  et  médicale  sur  chacune  des  stations  thermales  du  France 
seiilemeiil.  celles  de  l’étranger  trouvant  leur  équivalent  sur  notre  sol. 

Dans  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  M.  Durand-Fardel  commence 
par  une  étude  profonde  et  très  clinique  des  maladies  chroniques  justi¬ 
ciables  d’un  traitement  thermal,  puis  alors  passe  on  revue  le  traitement 
parles  eaux  minérales  des  aifections  suivantes  :  scrofule,  syphilis,  goutte, 
gravcllo  urique,  diabète,  rhumatisme,  nervosisme,  anémie  et  chlorose, 
herpétisme  et  ma’adies  de  peau,  catarrhe  bronchique,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  dyspepsie,  gastralgie,  entéralgie,  engorgement  du  foie  ut  calculs 
biliaires,  métrite  chronique,  catarrhe  de  l’appareil  urinaire,  paralysies  et 
maladies  chirurgicales. 

Il  est  bien  entendu  que  le  traitement  thermal  ne  peut  être  surveillé  h 
distance  par  le  médecin  ordinaire  du  malade  ;  il  faut  que  celui-ci  soit 
adressé  h  un  médecin  do  la  station  qui  dirigera  le  traitement  thermal  et 
le  modifiera  suivant  les  indications  ou  lc°  contre-indications  du  moment. 
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L'ouvrngo  de  M.  Durand-Pardol  a  seulement  pour  but  d’apprendre  au 
médecin  h  choisir  la  station  é  laquelle  doit  être  envoyé  un  malade  qu 
présente  telle  aflteolion  déterminée;  il  faut  féliciter  l’auteur  de  s’étre  ac¬ 
quitté  d'une  pareille  tiolie  avec  succès. 

Au  médecin  de  la  station  d’étudier  le  malade,  do  lui  prescrire  telle 
source  plutôt  que  telle  autre,  d’indiquer  le  mode  d'administration  de 
l’eau  minérale,  ainsi  que  les  doses,  s’il  s’agit  de  l’usage  interne,  do  sur¬ 
veiller  les  effets  du  traitement  ;  toutes  ces  questions  sont  éliminées  n’étant 
pas  dans  le  rôle  d’un  guide  comme  est  l’ouvrage  do  M.  Durand-Fardel. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Des  cHcIs  physiolosiqties  manière  presque  constante,  sans 
de  la  iiaraldéhyilc.  —  Voici  la  que,  d'ailleurs,  la  mort  fût  la  oon- 
discussion  qui  s’est  élevée  sur  la  séquence  nécessaire  d'un  refroidis- 
paraldéhydo  è  propos  do  la  com-  semeut  aussi  considérable,  car  quel- 
munioation  de  M.  Ilénocque  :  ques-iins  dos  animaux  inoculés  ont 

M.  Hénocquo  rappelle  que  le  été  retrouvés  vivants  le  lendemain 
mode  d’action  de  cette  substance,  du  jour  de  l’oxpérienoo. 
déjè  expérimentée  et  étudiée  par  II  est  assez  difficile  do  se  faire 
Dujardin-Beaumelz,  se  rapproche  une  idée  exacte  du  modo  d’action 

de  celui  des  siibslances  dites  hijp-  physiologique  do  l’aldéhyde.  Celte 
7iotigues  è  côté  desquelles  clic  peut  substance  agit-elle  directement  sur 
être  légitimement  ptacée.  Do  mémo  le  sang?  Est-elle  réellement  anla- 
quo  ces  dernières,  en  effet,  l’aidé-  goniste  d’autres  substances  loxi- 
byde  possède  la  propriété  de  pro-  qiics  et  parlioulièremeiit  de  la 
voquer  le  sommeil  et  d'engourdir  la  sirychuinc,  comme  ou  l’a  prélendu, 
sensibilité  générale,  et  c’est  sur  en  se  fondant  sur  l’nhsonco  dos  cf- 
cette  propriété  qu’est  fondé  son  fets  propres  h  celte  dernière  sub- 
cmploi  dans  la  thérapeutique  de  stance,  lorsqu’elle  est  administrée 
certaines  maladies.  M.  Hénocquo  a  concurremment  avec  l’aldéhyde? 
failli  son  tour  quelques  expériences  En  ce  qui  eoncerno  cet  nnlugo- 
pour  étudier  l’acliou  physiologique  nisme,  M.  Hénocquo  croit  devoir 
de  cette  substance,  et  il  a  vu  qu’un  faire  les  plus  grandes  réserves  et  il 
des  premiers  clfels  do  rinjcclion  serait  pinlôl  dispo.sé  è  croire  que  la 
sous-oulanéo  do  l’aldéhyde  est  un  paraldéhyde  a  pour  effet  d’arrêter 
abaissement  rapide  et  très  mnr-  ou  tout  au  moins  de  diminuer  les 
qué  de  la  température,  et  cet  phénomènes  d'échange  nutritifs,  It 
abaissement  s’est  traduit  chez  des  l’instar  du  chloroforme  qui  a  pour 
cobayes,  au  bout  do  deux  heures  effet,  comme  on  le  sait,  d’assurer 
environ,  par  une  chute  lhermomé-  une  sorte  de  stupéfaction  générale 
trique  de  39  è  34  degrés  environ  et  de  l'organipme  et  en  mémo  temps 
chez  des  lapins  par  une  diminution  nn  ralentissement  de  l’activilé  des 
de  près  de  g  degrés.  Dans  quel-  éléments  anatomiques,  en  vertu  du- 
ques-unes  do  ces  expériences,  la  quel  l’absorption  des  médicaments 
diminution  do  température  s’est  pro-  est  momentanément  suspendue, 
longée  pendant  une  période  de  Dans  cette  hypothèse,  il  n’y  a  plus 
temps  de  six  à  huit  heures  de  durée,  lieu  d’invoquer  un  pouvoir  antago- 
Ces  résultats  ont  été  observés  d’une  niste  vis-è-vis  do  la  strychnine,  et 
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l’abscnco  des  cfTcls  ordinaires  de 
celle-ci,  lorsqu’elle  est  administrée 
à  la  suite  de  la  paraldéhyde,  s’ex¬ 
plique  très  siniplemont  par  ce  fait 
qu’elle  n'est  pas  absorbée.  11  n’y  a 
donc,  dans  ce  cas,  qu’un  antago¬ 
nisme  purement  apparent. 

M.  ilabuteau  se  refuse  à  consi¬ 
dérer  la  paraldéhyde  comme  nu 
anesthésique,  dans  l’aeoeplion  ordi¬ 
naire  de  ce  mol  :  celte  subslance 
n’a  aucune  analogie  dans  son  modo 
d’action  lliérapeuliquc  avec  l’éther 
et  le  chloroforme  et  elle  se  rap¬ 
proche  plutôt  du  groupe  des  anti¬ 
spasmodiques.  .M.  Rahiiteau  se 
range  aussi  h  l’opinion  de  M.  Ilé- 
nocque  pour  refuser  ?i  la  paraldé¬ 
hyde  une  intlucnce  véritablement 
antagoniste  vis-îi-vis  de  la  atryeh- 
iiine,  et  il  incline  d’ailleurs  à  croire 
que  l’antagonisme  véritable  n’existe 
guère  en  thérapeutique. 

M.  Quinquaud  a  fait  quelques 
expériences  sur  la  paraldéhyde  et 
il  croit  pouvoir  eu  conclure  h  son 
tour  que  ce  médicament  n’est  pas’ 
un  véritable  anesthésique;  à  doses 
moyennes,  la  paraldéliydo  paraît 
agir  presque  uniquement  sur  le  cer¬ 
veau  ;  è  dose  plus  forte  et  prolon¬ 
gée,  on  voit  survenir  des  phéno¬ 
mènes  d’ordre  médullaire.  Celte 
substance  paraît  agir  aussi  sur  la 
respiration  qui  se  ralentit  très  vile 
sous  son  influence,  tandis  que  le 
raleulisscmcnl  du  cœur  dans  les 
mêmes  conditions  s’observe  bien 
plus  rarement  et  met  aussi  plus  de 
lenteur  h  se  produire.  M.  Quin¬ 
quaud  a  observe  aussi  dans  certains 
cas  un  abaissement  marqué  de  tem¬ 
pérature.  Quant  è  l’action  sur  les 
échanges  nutritifs,  elle  appartient è. 
des  faits  d’ordre  complexe  et  dans 
souinteprétation  il  convicnldc  faire 
la  part  de  plusieurs  éléments  parmi 
lesquels  se  place  en  première  ligue 
V insuffisance  rénale,  qui  peut  sur¬ 
venir  elles  les  individus  soumis  au 
médicauieiit  et  dont  le  premier  ef¬ 
fet  est  d’empéclicr  l’élimination  des 
principes  contenus  dans  le  sang  en 
circulation.  M.  Quinquaud  croit 
néanmoins  que  l’nldéliydc  s’élimine 
assez  rapidement,  car  les  animaux 
soumis  è  l’usage  de  cette  substance 
étaient  rétablis  complètement  au 
bout  de  cinq  è  six  licures  environ. 

M.  Bocbefontainc  fait  ressortir 
à  son  tour  i’actiou  très  remarquable 


do  la  paraldéhyde  sur  les  centres 
nerveux  et  particulièrement  sur  le 
cerveau.  De  plus  les  expériences 
pratiquées  sur  des  grenouilles  et 
sur  des  chiens  mollirent  que  le 
conir  subit  un  ralenlissemenl  très 
notable.  Or  celte  dernière  circon¬ 
stance  peut  servir  .jusqu’.’i  un  cer¬ 
tain  point  è  expliquer  l’apparition 
du  sommeil  cl  la  diminution  de 
température  qui  s’observent  îi  la 
suite  de  l’administratioii  du  médi¬ 
cament.  {Société de  hioluqie,  séance 
du  15  mars  1881.) 


Action  itliyNinlogiqiic  et  to¬ 
nique  lies  oxalaio.s  Nolnbles  ; 
leurs  antiilotcN.  Les  oxnlales 
solubles,  dit  M.  Sydney  Hinger, 
sont  do  violents  poisons,  je  me 
suis  efforcé  de  trouver  de  quelle 
manière  ils  arrêtent  les  fonc¬ 
tions  cl  détruisent  la  vie.  J’ai 
montré  ailleurs  qu’il  faut  qu’un  sel 
de  chaux  e.xisle  dans  la  circiilalion, 
pour  maintenir  la  contraclililé  du 
tissu  du  muscle  cardinque.  Si  la 
chaux  manque,  toute  combinaison 
des  substanoes  inorgaiiigues  surve¬ 
nant  dans  le  sang  est  iiisunisanlc 
pour  mainlouir  la  cunlraclillté  du 
cœur.  Même  une  légère  trace  do 
sel  de  chaux  comme  le  bicarhuiialu 
avec  une  quantité  physiologique 
de  chlorure  de  sodium  et  de  chlore, 
sutlira  pour  maintenir  la  coiitracti- 
lité  du  cœur.  Toute  substance  ca¬ 
pable  de  précipiter  la  diaux  la  di¬ 
minue.  L’oxalalu  do  diaux  est 
presque  insoluble,  il  l’est  un  peu 
dans  les  solutions  salines;  quand 
uu  oxalale  soluble  est  ajouté  au 
sang,  il  précipite  assez  d’oxalate  de 
chaux  pour  diminuer  les  contrac¬ 
tions  du  cœur,  il  un  laisse  assez 
pour  qu’elles  persistent. 

L’auteur  a  fait  un  grand  nombre 
d’expériences  sur  le  cœur  des  gre¬ 
nouilles,  elles  l’ont  conduit  è  celle 
conclusion  ;  que,  dans  l'empoison- 
iiement  par  l’acide  oxalique,  et  pour 
un  oxalate  soluble,  la  diaux  n'agit 
pas  comme  un  antidote  seulement 
dans  l’estomac,  mais  qu’il  manifeste 
scs  cffels  dans  le  sang  et  dans  les 
tissus,  et  que  l’addition  d’un  sel  so¬ 
luble  de  chaux  dans  la  circulation 
leur  rend  rapidement  une  partie  de 
leur  activité  fonctionnelle.  Il  est 
clair  que  dans  la  pratique  on  em- 
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ploiui’a  ioiijours  les  sels  solubles  de 
cliaux,  conimo  le  chlorure,  de  pré¬ 
férence  aux  sols  insolubles,  el  que, 
dans  le  cas  de  grand  .affalblisseinent 
du  cieur,  la  Iransfusion  avec  un  li¬ 
quide  contenant  du  chlorure  do 
calcium  peut  sauver  la  vio. 

Unn  substance  pont  arrêter  une 
fonction  el  devenir  loxique  en  reti¬ 
rant  un  sel  nécessaire  et  en  déter¬ 
minant  des  troubles  fonctionnels. 
1,'acide  oxalique  alfaiblit  l’action 
du  cœur  en  retirant  de  la  circula¬ 
tion  une  grande  quantité  de  ch.aux  ; 
on  peut  encore  administrer,  dans 
ce  but,  unn  substance  qui  rende  le 
poison  insoluble  cl,  par  conséquent, 
h  peu  prés  inolTensil.  Les  sols  de 
baryum  sont  solubles  et  arrêtent  le 
cœur  en  systole.  L’auteur  a  remar¬ 
qué  dans  scs  expérieuoes,  faites  di- 
reclement  sur  le  cœur  des  gre¬ 
nouilles,  que  l’addition  d’une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  soude  au  sang 
précipite  le  baryum  en  totalité  et 
que  le  cœur  reprend  rapidement  sa 
contractilité  normale,  même  lorsque 
les  contr, actions  ont  été  suspendues 
pendant  une  heure. 

On  peut  supposer  que  les  sels  do 
baryum  n’ont  des  effets  toxiques 
que  dans  les  tissus,  h  une  grande 
distance  du  canal  digestif,  .après 
qu’il  en  existe  une  quantité  sufli- 
sanlc  pour  se  combiner  .à  l’acide 
sulfurique  du  sang  cl  des  tissus;  il 
est  encore  possible  que  le  sulfate 
de  baryum  précipité  obstrue  les 
vaisseaux  sanguins  et  produise  des 
embolies. 

Dans  CCS  conditions,  on  rend  in¬ 
solubles,  et  par  conséquent  inac¬ 
tives,  les  substances  introduites 
dans  la  circulation.  L’action  nor¬ 
male  du  cœur  dépend  entièrement 
d(!  l’anlagonisme  entre  les  sels  de 
chaux  cl  du  potasse  dans  la  circu¬ 
lation  ;  s’il  n’existe  pas  une  pe¬ 
tite  quantité  do  sols  de  chaux 
et  do  potasse  dans  le  liquide 
eii  circulation,  la  substance  muscu¬ 
laire  du  cœur  ne  peut  pas  se  con- 
Iraolcrj  Ica  sels  de  calcium  pour- 
lant  en  augmonlent  la  contraction 
diastolique  è  tel  point  que.  tandis 
que  le  cœur  bat  avec  sa  fréquence 
normale,  une  seconde  contraction 
commencera  longtemps  avant  que 
les  cavités  se  soient  dilatées  &  la 
suite  de  leur  contractilité  anté¬ 
rieure. 


Un  sel  de  potassium  en  quantité 
physiologique  combat  cet  effet  des 
sels  de  calcium  sur  la  dilatation  et 
l’accélère  de  telle  sorte  que  celle-ci 
est  complète  avant  que  les  contrac¬ 
tions  ultérieures  commonoenl.  La 
vératrine  affecte  la  substance  mus¬ 
culaire  h  peu  près  comme  la  chaux; 
elle  prolonge  considér.ablement  la 
durée  des  contractions  musculaires 
et  augmente  notablement  la  dilata¬ 
tion.  Suivant  une  systole,  quand 
deux  subslanees  capables  de  pro¬ 
duire  le.  même  changement  dans 
les  tissus  sont  .ajoutées  i  la  circula¬ 
tion,  le  résultat  de  leur  .action  com¬ 
binée  est  un  antagonisme,  ou  r.ac- 
tion  d’une  substance  renforce  celle 
de  l’autre  el  l'elTet  produit  est  tout 
différent  de  celui  qu’on  aurait  eu 

Uar  exemple,  la  chaux  et  le  b.a- 
ryum  affectent  le  tissu  musculaire 
cardiaque  do  la  même  manière. 
Tous  les  deux  augmentent  l’ampli¬ 
tude  des  battements  et  retardent  la 
dilatation,  mais  les  sels  de  baryu  m 
produisent  une  altération  beaucoup 
plus  grande  que  les  sels  de  cal- 

Quclqucs  substances  paraissent 
prévenir  les  changements  qui  sur¬ 
viennent  dans  l’exercice  d’une  fonc¬ 
tion,  comme  par  exempic  la  con¬ 
traction  d’un  muscle.  Elles  n’altè¬ 
rent  pas  sa  structure,  mais  suspen¬ 
dent  seulement  sa  fonction  et  elles 
possèdent  celte  propriété  seulement 
quand  lu  poison  atteint  un  certain 
coefficient  par  rapport  au  s.ang  qui 
circule.  Si  le  liquide  est  diminué, 
la  proportion  pour  100  devient 
moindre  el  l’action  toxique  est  no¬ 
tablement  réduite.  C'est  lu  cas  pour 
la  plupart  des  sels,  des  sels  de  po¬ 
tassium  un  particulier.  Si  une  quan¬ 
tité  suirisanle  est  ajoutée  è  la  circu¬ 
lation  pour  arrêter  le  venlricule  en 
systole,  en  ajoutant  au  liquide  cir¬ 
culant  une  quantité  du  sel  suffi¬ 
sante,  la  fonction  revient  immédia¬ 
tement  ut  les  battements  spontanés 
redeviennent  satisfaisants.  J’ai  at¬ 
tiré  l'attention  sur  ce  fait  que,  dans 
rcrapoisonneraent  par  de  telles  sub¬ 
stances,  une  bonne  manière  de  di¬ 
minuer  leur  action  toxique  est  de 
les  diluer  dans  le  sang,  en  faisant 
boire  largement  aux  malades  une 
solution  saline  ou  d'injecier  un  li¬ 
quide  salin  contenant  une  quantité 
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physiologique  du  calcium  ou  d’uu 
sel  de  poliissiiim  dans  la  circula- 
lioii.  [The  Practitioner,  1885,  p.  82, 
et  Paris  médical,  U  novembre  1885, 
n»  46,  p.  540.) 


li’iirétlinno,  dit  M.  IC.  Merck, 
est  l’Éther  Éthylique  de  l’acide  car- 
hamique  et  se  présente  en  cristaux 
blancs,  facilement  solubles  dans 
l’eau  ,  d'une  saveur  parliouliùrc, 
mais  inodores. 

Ce  produit  a  Été  d’abord  expÉri- 
rimcnlÉ  par  Schmiedcherg  sur  des 
animaux,  plus  tard  par  Jolly  sur 
l’homme  ;  on  constata  k  cette  occa¬ 
sion  que  ruréthanc  est  un  hynop- 

Dans  ces  derniers  mois, V.  Jaoksch, 
assistant  a  la  clinique  medicale  de 
Vienne,  a  soumis  ruréthanc  à  une 
cxperimeiitatiun  approfuiidic  dont 
le  l'Ésiiltat  nous  dniiiie  le  droit  de 
la  ranger  parmi  les  hypnotiques  con¬ 
nus.  V.  Jacksch  fait  ressortir  que 
chez  tous  les  hypnotiques  connus  il 
existe  des  effets  secondaires  plus 
ou  moins  dÉsagréables  et  aussi  des 
ooiitro-iiidicatioiis  qui  manquent 
pour  l’iirÉthanc.  Il  a  cmpIoyÉ  le 
niÉdicamciit  k  la  dose  d’un  demi  k 
1  gramme  dans  les  variétÉs  les  plus 
diverses  d’insomnie,  niÉme  dans  le 
degi'É  avaiicÉ  de  la  phthisie  et  dans 
la  dégÉiiércscencc  graisseuse  du 
cœur  avec  les  symptômes  les  plus 
graves.  Constamment  il  obtint  un 
sommeil  tranquille,  coiilinu  jus¬ 
qu’au  malin,  sans  jamais  remarquer 
de  l'Éveil  dÉsagréable.  11  doit  Être 
dÉmonti’É  que  ruréthaiio  k  petites 
doses  n’est  pas  un  hypnotique  sûr  j 
au  contraire,  l'effet  hypnotique 
aprfcs  administration  de  1  gramme 
du  inÉdicament  nu  laisse  rien  k  dé¬ 
sirer  au  point  de  vue  de  la  préci¬ 
sion. 

yiiaiit  k  l’aclion  physiologique, 
011  doit  classer  ruréthaiie  parmi  les 
niédicamciits  agissant  sur  le  cer¬ 
veau  ;  l’irrilahililÉ  de  l’appareil  sen¬ 
sible  péri|iliérique  n'est  pas  sensi¬ 
blement  modifiée. 

IJe  cela  résullo  que  le  produit 
doit  Être  sans  influence  essciiticllc 
sur  les  attaques  de  foux  violente  et 
do  dyspnée,  sur  les  douleurs  né¬ 
vralgiques;  V.  Jacksch  est  con¬ 
vaincu  que  l'emploi  de  l'uréthane 
est  k  indiquer  spécialement  dans  la 


pratique  des  maladies  dos  enfants, 
le  sommeil  procuré  par  cet  agent 
ressemblant  tout  k  fait  au  sommeil 
physiologique. 

L’administration  se  fait  avec  ou 
sans  correotif,  en  poudre  ou  sous 
forme  de  mixture.  {Moniteur  du 
praticien,  1886.) 


De  la  <lyspc|iNic  nerveuse. 

—  Celte  affection,  dit  M.  E.  Ley- 
den,  qu’on  n’observe  qu’associée  k 
un  nervosisme  exagéré,  se  caracté¬ 
rise  par  un  appétit  irrégulier,  de 
riiypereslhésie  de  l’cslomac,  du 
tyinpaiiisme  et  de  la  flatulence, 
avec  des  symptômes  nerveux  tels 
que  le  vertige  et  la  céphalalgie  con¬ 
gestive,  l’irritabilité,  les  palpita¬ 
tions,  l’insomnie,  etc.  Quelquefois 
les  symptômes  de  la  dyspepsie  al¬ 
ternent  avec  les  symptômes  ner¬ 
veux.  Il  peut  y  avoir  chez  ces  dys¬ 
peptiques  une  iésion  organique  an¬ 
térieure  de  rcslomac,  mais  le  plus 
soiiveiil  elle  n’existe  pas  au  début 
de  la  maladie;  on  conçoit,  du  reste, 
que,  longtemps  persistante,  cette 
dyspepsie  peut  entraîner  des  altéra¬ 
tions  anatomiques  de  l’orgaue, 

La  dyspepsie  nerveuse  peut  se 
présenter  k  tout  ftge,  mais  moins 
souvent  chez  les  vieillards.  Les  su¬ 
jets  qui  apportent  un  naissant  un 
«  estomac  faible  »  sont  naltirellc- 
mcnl  prédisposés  k  cette  maladie  ;  la 
fatigue  inlcllecluello  ou  physique 
exagérée,  les  chagrins  et  les  émo¬ 
tions  vives  la  font  éclater.  Le  sur¬ 
menage  dans  les  écoles  la  provoque 
fréquemment  chez  les  enfants. 
L’hyslérie  et  les  affeclions  de  l'ulé- 
rus  rciitraliienl  souvent  k  leur  suite; 
la  dyspepsie  utérine  est  unedyspep- 

Daiis  le  traitement,  il  faut  cher¬ 
cher  k  supprimer  les  causes  qui 
ont  déterminé  la  maladie,  imposer 
au  malade  un  régime  régulier,  la 
distraction,  la  vie  au  grand  air  ou 
les  voyages,  l’hydrothérapie,  les 
cures  balnéaires  dans  des  cas  graves, 
l’isolement  rclalil, sinon  absolu.  Les 
médicaments  ordinairomciil  em¬ 
ployés  dans  les  dyspepsies  sont  de 
peu  d’utilité.  Ona  vu  comme  dans 
d’autres  affeclions  nerveuses,  les 
remèdes  empiriques  les  plus  singu¬ 
liers  amener  do  l’amélioration  ou 
même  la  guérison.  CBerlinev klin. 
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Wochenschrift,  188S,  n»>  30  üI  31, 
c\.  Gaz.  hcbd.,  11  décembro  1883, 
no  30,  p.  82.) 


Dangers  de  la  cocaïne.  — 

Dniis  la  sûanco  du  12  novembre  de 
VOphthalmotoyical  Society  of  the. 
United  Kingdom,  M.  Nelllc.ship  a 
communiqué  les  reilexions  suivaiilee 
sur  la  cocaïne. 

M.  Nclllesliip  suspec'o  les  dis¬ 
ques  gélatineux  de  cocaïne  du  pro¬ 
voquer  des  iunammations  graves  de 
l’ceil  :  ainsi  II  l’Iiftpital  Saint-Thomas 
oh  il  en  a  fait  usage  avant  de  pro¬ 
céder  il  des  opérations  d’iridecto¬ 
mie  et  de  cataracte,  il  a  observé 
une  série  du  cas  de  panopiitlialmic, 
tandis  qn’.'i  MooiTields,  .h  la  même 
époque,  il  n'avait  pas  de  résultats 
licheux.  Ces  accideuls  peuvent  être 
la  conséquence  de  riiygrométricité 
de  la  cocaïne,  gritcc  laquelle  les 
disques  sont  toujours  humides  et 
offrent  un  terrain  l'avorahle  au  dé- 
velo|ppement  dos  microbes  patho¬ 
gènes.  Les  solutions  do  cocaïne  ne 
sont  pas  moins  suspectes.  Ile  Gratc 
a  observé  plus  l'réqucmmcnt  qn’an- 
paravant  de  la  kératite  interstitielle 
chronique  depuis  qu’il  emploie  la 

MM.  Mc  Hardy  et  Edgar  Urowne 
ont  également  observé  des  accidents 
par  l’emploi  de  la  coc.aïne.  Comme 
le  l'ait  remarquer  M.  Ncttleship, 
on  les  évite  avec  les  solutions  de 
cocaïne  en  ajoutant  h  celle-ci  une 
solution  saturée  d’acide  borique, 
comme  cela  a  été  le  cash  MorllcIdB. 
(Gaz.  hebd.,  n»  éO,  27  novembre  1 883, 


Intoxication  pnr  la  cocaïne. 

—  M.  P.  Heymaiin  a  communiqué 
à_la  .Société  de  médcci.ue  de  berlin, 
séance  du  4  novembre,  un  c.as  d’in¬ 
toxication  par  la  cocaïne.  On  sait 
que  Schmidt  et  Hanke  ont  observé, 
après  un  usage  persistant  de  la  co¬ 
caïne,  des  hallucinations  et  des  ac¬ 
cès  dé  mîinie,  avec  exagér.alion  des 
rélloxcs,  tremblement  musculaire, 
etc.  Obersteiner,  de  l’agrypnie  et 
des  hallucinations.  Uans  lu  cas  de 
M.  P.  Heymanu,  il  n’y  eut  point 
d’accidents  nerveux  ;  il  s’agissait 
d’un  garçon  do  neuf  ans  et  demi, 
présentant  une  réci  di  ve  de  papillome 


du  larynx  ;  on  badigeonna  sa  gorge 
avec  3  grammes  d’une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  un  ving¬ 
tième.  Le  petit  malade  éprouva  des 
vertiges  et  des  nausées;  l’opération 
rapidement  terminée,  il  fallut  cou¬ 
cher  l’enfanl,  qui  ne  pouvait  plus 
se  tenir  sur  ses  jambes;  il  était  plus 
ou  moins  sans  connaissance,  mais 
répondait  assez  bien  aux  questions; 
les  réllexes  s’accomplissaient  bien, 
le  pouls  était  légèrement  accéléré, 
la  température  un  peu  élevée  (38‘’,2); 
l'appétit  .avait  disparu.  Cetélatdura 
une  dizaine  d’heures,  et  alors  la 
faim  se  lit  sentir,  et  l’enfant  s’en¬ 
dormit.  11  n’y  avait  pas  eu  d’hallu¬ 
cinations.  (Séance  du  4  novembre 
1883,  Gaz.  hebd.,  n»  48,  27  no¬ 
vembre  1885,  p.  785.) 


Voniissciiicnt  incoercible  fie 
la  grossesse.  Guérison  par  le 
lavage  (le  l’estoniac.  —  M.  le 

docteur  d’Ardeune  (de  Toulouse) 
rapporte  robsm’vation  d’un  cas  de 
vomissement  incoercible  de  la  gros¬ 
sesse  et  où  la  malade  épuisée  en 
était  arrivée  au  dernier  degré  de 
ramaigrissement  et  de  la  faiblesse, 
secouée  perpétuellement  par  les 
cffoits  de  vomissement,  en  proie  k 
l'insomnie  la  plus  ab.solue.  M.  d'Ar- 
denne  appliqua  h  cette  malade  le 
lavage  de  l'eslomac,  qui  la  soulagea 
dès  In  deuxième  séance.  La  ma¬ 
lade,  par  ce  moyeu,  guérit  rapide¬ 
ment  ut  raccouchemeut  eut  lieu  à 
terme  et  sans  accidents. 


Le  Boletus  Inridns  et  l’A.- 
innnita  pantlicrina  au  point 
(le  vue  cliiiniqiic  et  toxico¬ 
logique.  Origine  et  cfïcls  de 
la  cliolinc,  eflfcls  de  la  miis- 
carine  artificielle.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Brelim  a  démoniré  que  le 
lioletus  luridiis  eXV Amanitapunthe- 
rina,  champignons  hyménomycètes, 
1(!  premier,  de  la  famille  des  Polypo- 
rées,  le  second,  de  la  famille  des 
Agaricinées,  renferment,  comme 
principe  actif,  de  la  choline  (la  biti- 
ncurinc  de  la  bile),  dans  la  propor¬ 
tion  do  0,1  pour  100  de  substance 
sèche.  Quant  à  la  choline,  son  ac¬ 
tion  est  analogue  à  celle  de  la  mus- 
carinc;  comme  elle,  elle  provoque 
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de  la  salivation  et  le  l’élréoisaemcnt 
des  pupilles;  son  action  suv  la  ten¬ 
sion  sanguine  rappelle  celle  des 
sels  ammoniacaux;  enfin,  sou  action 
imralysante  sur  la  respiration  et  les 
antres  pliénomtiies  de  paralysie 
qu’elle  provoque  la  rapprochent  du 


Par  oxydation  de  la  clioline,  on 
obtient  une  substance  dont  la  com¬ 
position  est  identique  avec  celle 
lie  la  muscarine.  Uette  miiscarine 
artificielle  présente  une  grande  ana- 


mais  elle  on  dilfére  cependant;  elle 
présente  plutôt  les  propriétés  de  la 
choline,  mais  ü  un  degré  bien  su¬ 
périeur;  ainsi  raction  curarisante 
de  la  muscarine  artificielle  est  cinq 
cents  fois  plus  énergique  que  celle 
de  la  choline.  A  ce  point  de  vue, 
elle  diffère  également  de  la  inusca- 
rine  naturelle,  dont  l’action  curari¬ 
sante  est  bien  plus  faible.  (Ai'chiu 
/’.  experim.  Pathol.,  188".,  Bd  XI.X, 
lleft  I,  2,  et  Gaz.  hebd.,  17  juil¬ 
let  1885,  p.  477.) 


L'action  (le  la  nitra>{;lycé- 
riiie  dans  les  ii(;|iliritcs.  — 

Bourginlii  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  d’observations  qn’il  a  prises 


dans  la  clinique  du  professeur  Ma- 
nasseïne  au  sujet  de  l’action  de  ce 
médicament  dans  le  traitement  des 
néphrites  et  surtout  des  néphrites 
interstitielles  : 

1»  La  uitro-glycérine  à  petites 
doses  diminue  la  quantité  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines  éliminées  en 
vingt-quatre  heures  ; 

2“  La  quantité  d’urine  des  vingt- 
quatre  heures  augmente  par  l’em¬ 
ploi  de  la  nitro-glyoérine.  Celte  aug- 
mentalion  su  maintient  encore 
quelque  temps,  après  qu’on  a  cessé 
l’emploi  de  ce  médicament  ; 

ï“  Les  doses  progressivement 
élevées  do  nitro-glycérine  ont  une 
inlluence  encore  plus  grande  sur  la 
diminution  de  l’alhuminc; 

4"  On  n’a  pas  observé  que  le  mé¬ 
dicament  eût  une  influence  quel¬ 
conque  sur  le  poids  spécifique  de 
l’urine,  ni  sur  le  poids  des  ma¬ 
lades  ; 

La  nitro-glyoérine  n’a  aueiine  ac¬ 
tion  fécheuse  sur  l’état  général  du 
malade,  si  ce  n’esL  qu’une  légère 
céphalalgie  survient  les  premiers 
jours  du  Iraitemeiit,  céphalalgie  du 
reste  passagère.  {Wratcli,  21,  188b, 
et  Union  médicale, octobre  1885, 
n»  135,  549). 


VARIÉTÉS 


Caisse  des  pensions  de  nF.TnAiTE  du  conps  médical  français.  —  Voie 
la  situation  de  cetlc  caisse  établie  au  31  décembre  1885  : 


Caisse . 

Caisse  des  pensions  de  retraite. 
Cotisations . . . 

Obligations  du  Midi . 

Hente  3  pour  100  amortissable. 
Obligations  foncières  1883.... 
Caisse  auxiliaire . 


62,214  85  62,731  47 

1,161  02  1,400  00 

.  58,187  20 

2,023  00  58  53 

11,306  55  425  85 

29,845  90  618  75 

18,395  00  363  50 

.  1,161  02 


124,946  32  121,946  32 
Le  trésorier,  D’’  II.  Verdalle. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Jules  Guéirin  vient  do  mourir  &  l’ége  de 
quatrc-viiigt-oinq  ans.  11  faisait  partie  de  l’Académie  de  médecine  depuis 
qiiaraiile-einq  ans,  cl  n’avait  cessé  un  seul  instant  de  prendre  une  part  ac¬ 
tive  il  tous  scs  travaux.  Sa  mort  laisse  des  regrets  unanimes. 

L' administrateur-gérant,  O.  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE  '  MÉDICALE 

(rnAVAUX  DU  UAUOlUTOinE  DE  A^iVPÉjjTlQijÉ  JDE  I,’n6l>ITAI,''COCinN). 

Sur  les  Iidiuklnerâ  ; 

Par  M.  le  docteur  Dujaiidix-Deaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  do  riiôpital  Coohin. 

lli'piiis  quelque  Icmps  l’attention  du  monde  médical  a  été 
appelée  sur  un  nouveau  produit  extrait  du  houblon,  auquel  on  a 
donné  le  nom  A'hopéine.  Je  désire  présenter  aujourd’hui  quel¬ 
ques  considérations  sur  ce  nouveau  corps  ou  plutôt  sur  ces  nou¬ 
veaux  corps,  car  il  existe  aujourd’hui  dans  le  commerce  deux 
espèces  d’hopéine  :  l’une  hlanchc  cristallisée,  l’autre  hrunc. 

Los  houblons  {flumiiltis  lupulus)  appartiennent,  comme  on  le 
sait,  à  la  famille  des  Ulmacées  et  ont  déjà  fourni  à  la  médecine  un 
produit  très  vanté  comme  sédatif  des  organes  génitaux  :  le 
lupulin.  Ce  lupulin  est  constitué,  par  des  glandes  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  les  fruits  ou  cônes  de  houblon,  glandes  qui  se 
détachent  sous  forme  de  poussière  jaune  lorsque  ces  cônes  de 
houblon  sont  secs.  Le  lupulin  a  été  l’objet  de  travaux  intéres¬ 
sants  tant  au  point  de  vue  de  son  organisation  végétale  que 
de  sa  composition  chimique;  Trécul  a  surtout  bien  étudié  son 
dévclop])ement;  Cazin  et  Chevalier  et  plus  récemment  Isslicb 
ont  donné  une  bonne  étude  chimique  du  principe  amer  con¬ 
tenu  dans  ce  lupulin,  qui  renfermerait  de  la  lupulirétinc  et  de 
l’acide  lupulinique  (1). 

Depuis  on  aurait  retiré  des  feuilles  et  de  l’cnscmblc  de  la 
plante  du  houblon  un  alcaloïde  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  liopéine,  nom  qui  lui  vient  du  mol  anglais  iiops,  qui  sert  à 
dénommer  le  houblon.  C’est  à  Williamson  et  à  Springmuchl 
que  l’on  devrait  la  découverte  de  ce  corps.  Cette  liopéine  ne 
pourrait  être  retirée  que  du  houblon  sauvage  d’Amérique  qui 
en  renfermerait  Os,lo  pour  iOO  environ,  tandis  que  les  hou¬ 
blons  anglais  et  allemands  en  contiendraient  à  peine  0*,05 

(1)  Voir  et  eomparor  :  Cazin,  Houblon,  4»  édit.,  p.  513.  —  Plückigop  et 
Daniei  Hanbury,  Histoire  des  drogues  d’origine  végétale,  l.  II,  p.  2ai.  — 
Diijardin-Boaumetz,  Dict.  de  thér.,  t.  III,  p.  61. 
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pniir  lOü.  D’après  Williamson,  le  procédé  d’exlraclion  de 
i’hopéine  sérail  fort  cortieux  et  c'est  à  peine  si  1  OÜO  ü  2  000 
livres  de  houblon  donneraient  1  livre  d’hopéine  pure  cristallisée. 

Celte  hopéine  blanche  cristallisée  que  j’appellerai  hopéinn  de 
Williamson  se  trouve  aujourd’hui  sur  le  marché  an^dais  et  par- 
liculièrcmeut  à  la  maison  de  droguerie  inliliilce  :  Concenlraled 
produce  Company,  qui  se  considère  comme  les  rejjréscnlants  de 
M.  Williamson  cl  possédant  seule  le  procédé  d’extraction  de  celle 
hopéine.  C’est  celle  que  j’ai  présentée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  la  séance  du  20  janvier  (■!). 

Cette  poudre  blanche  a  une  forte  odeur  de  houblon  et  lorsqu’on 
la  soumet  à  l’examen  chimique  on  y  constate  les  réactions  nettes 
des  alcaloïdes  ;  mais  lorsqu’on  compare  ces  réactions  de  l’iio- 
péinc  avec  celles  d’une  solution  de  morphine,  on  voit  que  l’iden¬ 
tité  est  com|)lèle  entre  ces  deux  corps.  M.  Petit  m’avait  signalé 
le  premier  celte  analogie  cl  depuis  avec  mon  chef  de  laboratoire, 
M.  Bardot,  nous  avons  constaté,  avec  celle  hopéine  blanche  cris¬ 
tallisée  toutes  les  réactions  delà  mor])hine,  et  je  reproduis  ici  la 
])lu|)art  de  celles  que  nous  avons  obtenues  avec  une  solution 
chlorhydrique  d’hopéine. 

Avec  l’acide  azotique  on  obtient  une  coloration  orange  très 
prononcée  passant  lentement  au  jaune  clair;  avec  le  pcrchlorure 
de  fer  la  solution  d’hopéinc  se  colore  en  bleu-vert;  enlin,  lors¬ 
qu’on  met  en  contact  une  solution  d’bopéiue  avec  de  l’iodnte  de 
sodium,  le  sel  est  réduit  et  l’iode  colore  l’amidon  ;  ce  sont  là, 
comme  on  le  sait,  les  réactions  de  la  morphine.  11  y  a  plus,  si 
l’on  examine  le  pouvoir  rotateur  de  l’iiopéinc,  on  obsei'vc  la 
même  déviation  à  gauche  qu’avec  la  morphine;  enlin,  lorsqu’on 
place  une  goutte  d’une  solution  d’iiopéine  sur  une  lamelle  de 
verre  à  côté  d’une  goutte  de  solution  de  morphine,  on  constate 
par  le  microscope,  après  évaporation,  l’identité  de  cristallisation 
des  deux  produits. 

Ilcste  l’odeur  caractéristique  du  houblon  qui  n’appartient 
nullement  à  l’hopéinc,  car  il  suflit  d’ajouter  à  de  l’iiopéinc  de 
l’acide  chlorhydrique  et  de  précipiter  ensuite  par  l’ainmoniaquc. 


(1)  Diijardiii-Ueauractz,  Sur  l'hopéine  blanche  cristallisée  {Bull,  de 
l’Acad.  de  inéd.,  séance  du  2d  janvier  1886,  l.  XV,  2»  série,  p.  156). 
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pour  oblcnir  alors  une  poudre  blanclie  absolument  identique  à 
riiopéinc,  mais  cette  fois  dépourvue  de  l’odeur  du  houblon. 

Eu  résumé,  comme  on  le  voit,  l’identité  est  absolue  entre  la 
morphine  et  l’iiopéiiie,  et  dans  la  communication  que  j'ai  faite  à 
l’Académie  de  médecine  je  soutenais  que  de  cette  constatation 
il  résultait  trois  liypotlièses  :  ou  que  le  houblon  sauvage  d’Amé¬ 
rique  contcuail  de  la  morphine,  ou  que  l’hopéine  a  les  mômes 
réactions  que  la  mor))liiue,  ou  qu’enün  sous  le  nom  d'/iopéine 
on  nous  vend  de  la  morphine  aromatisée  avec  du  houblon,  et 
j’ajoutais  que  cette  hypothèse  était  la  plus  vraisemblable. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  îi  discuter  longuement  ces  trois  hypo¬ 
thèses;  quoiqu’il  existe  dans  le  règne  végétal  des  plantes  très 
différentes  renfermant  des  alcaloïdes  identiques,  comme  la  ca¬ 
féine,  par  exemple,  que  nous  retrouvons  dans  le  thé,  le  maté, 
la  kola,  le  guarana,  etc.  ;  c’est  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  un 
fait  exceptionnel,  et  il  serait  bien  étrange  de  trouver  dans  deux 
familles  si  éloignées  que  celles  des  Ulinacées  et  des  Papavéracées 
un  produit  identique,  la  morphine.  Mais  en  admettant  même 
que  les  deux  premières  hypothèses  fussent  vraisemblables,  on  se 
demande  pourquoi  alors  se  servir  de  l’hopéinc  au  lieu  do  la  mor¬ 
phine,  l’hopéine  coûtant  dix  fois  plus  cher  que  la  morphine  ; 
car  les  droguistes  anglais  vendent  l’hopéine  blanche  cristallisée 
au  prix  de  4  à  5  francs  le  gramme,  tandis  que  le  gramme  de 
morphine  vaut  couramment  de  40  à  50  centimes  ? 

Ainsi  donc,  au  point  de  vue  chimique,  comme  on  vient  de  le 
voir,  l’hypothèse  qui  parait  s’imposer,  c’est  que,  par  une  super-, 
cherie  commerciale  que  l’on  ne  saurait  trop  blâmer,  on  nous 
vend  sous  le  nom  d'hopéine  de  la  morphine.  Examinons  main¬ 
tenant  si  les  travaux  des  médecins  et  des  physiologistes  qui  se 
sont  occupés  de  cette  hopéine  blanche  cristallisée  donnent  raison 
à  cette  manière  de  voir. 

Nous  possédons,  au  point  de  vue  expérimental,  doux  travaux 
importants  sur  l’hopéine  :  Tun  est  dû  à  Roberts  (de  New-York), 
l’autre,  à  Smith.  Ces  expérimentateurs  se  sont  servis  de  l’ho- 
péine  de  Wilhiimson,  c’est-à-dire  de  l’hopéine  blanche  cris¬ 
tallisée,  et  voici  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrives  (t). 


(I)  Roberts,  Ucber  hopein  {Deutsche  medizin  Zeiltmg,  n»  80,  p.  878). 
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Roberts  s’est  servi  de  5  grammes  d’hopéine  pure  que  lui  a 
donnée  le  docteur  Williamson.  Il  a  observé  que  cette  hopéine  pro¬ 
duit  des  effets  narcotiques  sans  entraîner  d’excitation  consécu¬ 
tive.  Tout  en  constatant  les  mêmes  ellets  que  ceux  de  la  morphine, 
il  prétend  cependant  que  l’iiopéine  présente  sur  l’alcaloïde  de 
l’opium  une  supériorité  marquée,  parce  que,  dit-il,  les  doses 
moyennes  de  25  milligrainines,  qui  suffisent  pour  vaincre  les 
insomnies  rebelles,  peuvent  être  administrées  pendant  fort  long¬ 
temps  sans  qu’il  en  résulte  des  inconvénients  sérieux.  Aussi 
recomniande-L-il  cette  hopéine  blanche  ])our  déshabituer  les 
morphiomanes  de  l’abus  de  la  morphine.  Il  constate  cependant 
que  cette  hopéine  est  toxique  et  qu’une  dose  de  1  décigramme 
suffit  pour  donner  la  mort  à  un  animal  de  5  îi  10  kilogrammes, 
et  que  chez  riiommc  la  dose  de  5  centigrammes  produit  déjà 
des  manifestations  toxiques. 

Smith  a  obtenu  les  mêmes  effets  avec  l’hopéine  blanche  cris¬ 
tallisée,  il  pense  comme  Uoherts  que  la  dose  moyenne  de  08,025 
est  ordinairement  suffisante  pour  amener  le  sommeil.  11  conslate 
que  lorsqu’on  atteint  les  doses  de  3,  de  4  et  de  5  centigrammes, 
on  observe  des  phénomènes  d’intoxication.  11  a  observé  enfin  à 
ces  doses  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  pesanteur,  de 
tête  et  des  troubles  oculaires  caractérisés  par  du  myosis.  Tels 
sont  les  renseignements  fournis  par  ces  deux  oxpérimentateurs. 

En  France,  on  s’est  contenté  de  signaler  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  Smjth  et  Roberts  sans  reproduire  leurs  expériences. 
C’est  ainsi  que  le  professeur  Grasset  (1)  dans  la  Semaine  médi¬ 
cale,  a  fait  paraître  un  travail  sur  l’hopéine  ;  il  termine  sa 
revue  en  disant  que  si  les  résultats  obtenps  par  les  expéri¬ 
mentateurs  américains  viennent  à  être  confirmés,  on  devra  voir 
dans  riiopéine  un  produit  égal,  si  ce  n’est  supérieur  à  la  mor¬ 
phine. 

Si  l’on  s’en  rapporte  aux  résultats  expérimentaux  et  cliniques 
obtenus  par  Roberts  et  Smith,  on  voit  qu’il  y  a  bien  peu  de  dif- 


—  Smilli,  Versuche  üeber  die  Wirkiing  des  narkorlischen  PrinsipS  des 
llopfens  (llopein),  Ibid.,  n“  60,  p.  CSS,  1885. 

(1  )  Grasset,  Un  nouvel  htjpnoptique  (l’hopéitie),  principe  narcotique  du 
houblon  {Semaine  médicale,  7  octobre  1885). 


férencc  entre  l’action  de  la  morphine  et  celle  de  l’hopéinc,  mais 
il  reste  à  se  demander  si  le  produit  expérimente  par  Roberts  et 
Smith  est  bien  celui  qui  nous  a  été  remis  par  la  Concentrated 
produce  Company,  ou  bien  s’il  s’agit  véritablement  d’un  alca¬ 
loïde  tiré  du  houblon. 

On  est  porté  à  admettre  la  première  de  ces  assertions,  lorsque 
l’on  voit,  d’après  l’article  publié  par  le  Chemist  and  drugyisl 
Journal  sur  l’hopéine,  l’affirmation  suivante  :  «  L’bopéine  pure 
cristallisée  est  fournie  par  la  Concentrated  produce  Company, 10, 
Camomille  Street,  qui  représente  les  inventeurs,  c’est-à-dire 
MM.  Williamson  et  Springmucbl.  »  De  plus,  dans  les  annonces 
qu’a  faites  cette  maison  de  droguerie,  on  a  soin  de  reproduire 
en  tète  do  l’annonce  les  principaux  caractères  de  l’iiopéine  pure, 
telle  que  la  comprend  Williamson. 

11  en  résulte  donc  que  jusqu’à  nouvel  ordre  et  jusqu’à  ce  que 
Williamson  ait  fait  connaître  les  caractères  essentiels  qui  per¬ 
mettent  de  distinguer  riiopéinc  de  la  morphine,  nous  devons 
penser  que  Smith  et  Roberts  ont  tout  simplement  usé  sur  les 
animaux  comme  sur  riiomme  d’une  morphine  plus  ou  moins 
pure. 

Reste  maintenant  cette  question  do  l’hopéine  brune.  Cette  ho- 
péino  brune  a  été  fabriquée  exclusivement  en  France  et  en  par¬ 
ticulier  parBillault;  c’est  un  corps  brun  pulvérulent  rappelant 
l’odeur  de  la  bière,  et  que  l’on  a  obtenu  en  traitant  le  lupulin 
par  l’éther  de  ])étrole  renfermant  une  certaine  quantité  d’huile 
lourde.  Ce  corps  ne  paraît  pas  contenir  d’alcaloïde  et  est  presque 
complètement  formé  do  substance  résineuse;  aussi  je  propose 
d’attribuer  à  cette  substance  le  nom  üChopéin.  Cet  hopéin  se  dis¬ 
sout  difficilement  dans  l’eau,  mais  il  est  très  soluble  dans  l’al¬ 
cool.  J’ajoute  que  d’après  une  communication  verbale  de  M.  Bil- 
lault,  en  perfectionnant  le  procédé  d’extraction  de  cet  hopéin,  il 
aurait  obtenu  un  corps  cristallisé,  mais  absolument  neutre,  dont 
je  me  propose  d’éliidier  l’action  physiologique.  C’est  cette  ho- 
péine  brune  qui  a  servi  aux  expériences  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  d’Eloy  et  do  Huchard  (1). 


{l)  'Eloy,  De  l'hopéine,  ses  propriétés  hypnotiques  et  son  emploi  clinique 
{Union  médicale,  issfi). 
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Eloy  s’est  servi  d’une  solution  d’hopéine  brune  dans  un  mé¬ 
lange  de  deux  parties  d’alcool  à  90  degrés  et  de  trois  parties 
d’eau.  Lorsqu’on  injecte  1  milligramme  d’iiopéine  sur  la  peau 
des  cobayes,  on  observe  tout  d’abord  une  période  d’excitation, 
puis  une  période  de  torpeur  avec  impotence  réelle  des  membres. 
11  n’y  a  aucun  trouble  pupillaire  ;  le  lapin  paraît  résister  plus  que 
le  cobaye  à  l’action  de  cette  hopéinc  brune,  et  il  faut  atteindre  les 
doses  de  3  milligrammes  et  demi  pour  observer  de  l’engourdis¬ 
sement  musculaire;  aussi  M.  Eloy  conclue-t-il  à  la  nocuité  fai¬ 
ble  de  l’hopéine  brune. 

llucliard  a  administré  cette  hopéine  à  un  grand  nombre  de 
malades,  et  il  aurait  obtenu  douze  fois  sur  quinze  un  sommeil 
calme  et  paisible,  et  cela  à  la  dose  de  2  ceutigrainmes.  Ce  som¬ 
meil  serait  exempt  de  rêves  et  de  cauchemars,  et  au  réveil  on  ne 
constaterait  ni  céphalalgie,  ni  embarras  de  la  tète;  jamais  llu- 
chard  n’a  constaté  les  hallucinations  et  les  modifications  pupil¬ 
laires  signalées  par  Williamson. 

Gomme  on  le  voit,  cet  hopéin  paraîtrait  jouir  do  réelles  pro¬ 
priétés  hypnotiques  qu’il  faut  rapprocher,  îi  mon  avis,  des  pro¬ 
priétés  sédatives  que  l'on  avait  autrefois  attribuées  au  lu])ulin,  et 
probablement  il  y  a  une  grande  analogie  d’action  entre  cette 
hopéine  brune  et  la  lupuline.  Malheureusement  cet  hopéin  est  de 
composition  chimique  très  variable,  et  il  est  diflicilo  aujourd’hui, 
malgré  les  travaux  d’Eloy  et  de  llucliard,  d’être  fixé  sur  la  va¬ 
leur  réelle  de  ce  produit. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  nous  semble  que  nous  sommes  en 
droit  d’admettre  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Sous  le  nom  à.' hopéine  blanche  cm<a//<sée,ditc  «hopéinc  do 
Williamson  »,  on  vend  une  siibstaiiee  qui  présente  de  telles  ana¬ 
logies  avec  la  morphine,  au  point  de  vue  chimique  et  au  point 
de  vue  thérapeutique,  que  l’on  est  eu  droit  de  conclure  que 
cette  hopéinc  n’est  que  de  la  morphine  aromatisée  avec  du  hou¬ 
blon  ; 

2"  L’hopéine  brune  ou  hopéin  est  un  extrait  è  composition 
variable  de  lupulin,  ne  renfermant  pas  d’alcalo'idc,  et  qui  pa¬ 
raîtrait  jouir  de  certaines  propriétés  hypnotiques. 
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Action  Iiypiiotiqiio  do  riicctliano  (ou  carliaiiiato  d'ctliyle); 

Par  Henri  IIuchard,  médecin  de  l’Iiôpilal  nichal(l). 

{Travail  du  laboratoire  de  Recherches  thérapeulû/ues  de  Thnpital  Hichat.) 

Los  uriHIiancs  fornicnl  une  classe  d’éllicrs  dérivés  de  l’acide 
carlianiique,  acide  qui  n’a  pu  être  isolé  à  l’élal  de  lil)erlé,  mais 
donl’on  a  préparé  les  sels  et  les  éthers.. Cet  acide  carbamique 
présente  avec  Turno  des  rapports  cliinii([uos  (jui  ont  valu  à  la 
série  de  scs  éthers  le  nom  qu’ils  ont  reçu. 

L'urélliane  (ou  élkyl-urêthano),  dont  nous  avons  à  nous  oc¬ 
cuper,  n’est  autre  chose  qu’un  carbamale  d’âUnjle  (ou  élhcr  clliy- 
liyiia  d'acide  carbamique).  Elle  a  |)our  l'ormule  Azll-GO^CUP, 
se  présente  sous  l'ornic  de  cristaux  rhomhoïdaux  incolores  fon¬ 
dant  à  53  degrés  et  distillant  vers  180  degrés,  très  solubles  dans 
l’eau,  l’éther  et  l’alcool.  Sa  saveur  est  assez  agréable,  piquante, 
laissant  après  elle  une  sensation  de  fraîcheur  assez  analogue  à 
celle  du  nitrate  de  potasse. 

Ce  médicament  nouveau  a  été  introduit  dans  la  thérapeu¬ 
tique  par  von  Schiniedeherg  (de  Strasbourg),  et  étudié  par  Jolly, 
von  Jaclisch  (de  A’ionne),  Iliegel  et  Sticker  (do  Giessen)  (2).  A  la 
suitcdequelques expériences  sur  lesaniniauxet  d’observations  cli¬ 
niques,  ces  auteurs  ont  reconnu  l’action  calmante  et  soporilhjue 
de  ce  nouveau  produit;  ils  ont  démontré  qu’à  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramme,  il  était  capable  de  déterminer  assez 
rapidement  un  sommeil  calme,  exempt  de  rêves,  de  rêvasseries, 
et  ne  laissant  après  lui  ni  céphalalgie,  ni  cet  état  d’hébétude  par¬ 
ticulière  qu’on  observe  trop  souvent  après  l’emploi  des  prépa¬ 
rations  opiacées  ;  ils  ont  démontré  encore  le  faible  pouvoir 


(1)  Travail  lu  il  la  Société  de  thérapeutique,  séance  du  27  janvier  188G. 

(2)  Schmiedoberg,  Sociéié  de  méd.  do  Strasbourg,  décembre  1884.  — 
GoWy,  J ahvcsberich  der  Pharmacothérapie,  1885, |  p.  139.  —  Voa  Jacksob 
(de  Vienne),  Urethan,  eiu.  iieues  lUjpnoticum  {Wiener  Mediz.  Blaetler, 
1883,  p.  33  et  34).  —  Riegel  (do  Giessen),  Travail  de  S.  Sticker  {Deulsch. 
iled.  Wochenschrift,  1885,  n«  48,  p.  824).  Voir  aussi,  an  point  de  vue 
cliimiquc,  un  excellent  résumé  de  la  question,  par  Grasset  [Semaine  médi¬ 
cale,  1885,  p.  411). 


toxique  de  cet  agent  qui,  à  ce  titre,  peut  ûlre  sans  crainte  uti¬ 
lisé  dans  la  médecine  infantile. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  du  !)  dé¬ 
cembre  d885,  je  faisais  part  des  recherches  que  j’avais  déjà 
entreprises  depuis  plus  d’un  mois  sur  ce  médicament,  et  ce 
sont  CCS  recherches  que  je  viens  communiquer  aujourd’hui. 

Voulatit|d’ahord  connaître,  et  ensuite  contrôler  l’aclion  phy¬ 
siologique  de  ruréthanc,  j’ai  prié  mon  collaijorateur  et  ami  le 
docteur  Eloy,  de  pratiquer  des  expériences  sur  les  animaux,  et 
voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

Les  essais  sur  le  lapin  et  le  cobaye  ont  été  pratiqués  avec  une 
solution  aqueuse. 

Chez  le  lapin,  à  la  dose  de  -16^25  répétée  trois  fois  (soit  un 
total  de  St', 73),  on  voit  la  température  rectale,  tomber  de  à 
oS^/i  cn  quarante-cinq  minutes  ;  la  respiration  descendre  de  90 
à  00  dans  le  même  espace  de  temps,  les  pupilles  .se  contracter, 
la  sensibilité  devenir  moins  vive  (l’animal  répond  tardivement 
aux  excitations  douloureuses).  Cette  diminution  ])araîtplus  mar¬ 
quée  dans  les  membres  postérieurs  que  dans  les  antérieurs. 
De  la  vingt-cinquième  à  la  trente-cinquième  minute,  l’animal 
tombe  dans  la  torpeur,  s’engourdit,  chancelle,  tombe  sur  le  liane, 
conserve  la  position  ([u’on  lui  impose,  étant  en  quelque  sorte  en 
état  calalcptiformc.  (Pas  d’urination,  pas  do  défécation  ])endant 
rcxpèrience).  Cet  état  cataleptiforme  dure  plusieurs  heures,  cl 
ajirès  lui  persiste  un  engourdissement  de  quehpies  minutes. 
L’animal  .se,  réveille,  et  le  lendemain  il  ne  paraît  plus  alfocté. 

A  doses  moins  élevées  (le, 20),  les  cU'els  ont  été  peu  marqués, 
la  température  s’est  à  peine  abaissée  de  quehiues  dixièmes  de 
degré,  et  la  respiration  n’a  pas  subi  de  variations  notables. 
L’animal  a  seulement  paru  quelque  peu  engourdi.  Ici,  la  dose 
physiologique  n’était  donc  ])as  atteinte. 

Chez  le.  cobaye,  après  l’administration  de  33  centigrammes 
d’urélhanc,  on  voit  la  température  descendre  de,  39  degrés  à 
30", -4  dans  l’e.spaco  de  quarantc-cin(|  minutes,  la  respiration 
s’abaisser  dans  le  rapport  de  12  à  11,  et  les  troubles  de  la  mo¬ 
tilité  débuter  vingt  minutes  après  radminislralion  du  médica¬ 
ment.  Ces  troubles  de  la  motilité  consistaient  dans  le  cbancol- 
lemcnt  de  la  marche,  la  chute  sur  le  côté  gauche,  la  difficulté 
de  SC  relever  et  la  tendance  de  l’animal  à  conserver  les  positions 
qu’on  imprime  à  scs  membres.  L’animal  est  en  somnolence, 
mais  il  sent  les  excitations  douloureuses  des  pattes  postérieures 
et  mieux  celles  des  pattes!  antérieures.  Après  cinquante  minutes, 
il  SC  réveille,  et  l’on  constate  alors  une  salivation  véritable  ;  la 
sensibilité  s’exagère,  le  moindre  frôlement  produit  des  rélloxes. 
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Il  pxisle  (le  Ylitjpereslliésie  des  membres.  De  plus,  fait  notiî  pen¬ 
dant  toute  la  (liiia>e  de  rexpéi-icnce,  eomine  eliez  le  lapin,  les 
vaisseaux  de  l'oreille  sont  coiif/esltonnés  et  forlemcnt  injectés  de 
sauf/. 

En  la-sumé,  les  hautes  doses  ne  sont  pas  ou  sont  très  peu 
toxùjiies  ;  elles  abaissent  la  tempe-rature,  produisent  l’cngour- 
dissenient,  le.  sommeil,  la  diminution  de  la  motilité  et  do  la  sen- 
sil)ilil('(,  un  certain  (3tat  calalcptirormc,  mais  elles  ne  troublent 
pas  les  fonctions  sensorielles.  Chez  le  cobaye,  elles  augmentent 
la  si'-cnMion  salivaire,  et  h  son  réveil  d(‘lermincnt  un  état  d’hy¬ 
peresthésie  réelle  (jui  disj)arait  assez  rapidement. 

J’ajouterai  encore  (ju’un  de  nos  lapina  est  resté  plongé  dans 
le  sommeil  le'  plus  profond  pendant  toute  une  journée  sous 
riniluc.nco  de  Turéthano,  administré  à  la  dose  de,  3  grammes 
liai-  injections  sous-cutanées.  Une  autre  expéi’ience  faite  sur  un 
lapin  nous  a  démontré  le  faible  pouvoir  toxi(juo  de  l’uréthane, 
puis(iue  9  grammes  de,  ce  médicament  administrés  en  inje.ctions 
son.s-culanées  n’ont  jm  parvenir  à  produire  la  mort.  Mais, 
nous  avons  remarqué  que  les  injections  hypodermiques  ont 
déterminé  une  dénudation  du  derme,  fait  qui  tendrait  à  prouver 
l’action  irritante  de  cet  agent  sur  le  tissu  cellulaire,  action  com¬ 
parable  à  celle  du  chloral.  Par  conséquent,  la  voie  hypoder- 
mi(|ue  doit  être  condamnée  pour  l’aciministration  du  médi¬ 
cament. 

J’ai  ordonné  trente-deux  fois  l’iiréthane  à  quatorze  malades, 
souffrant  lous  d’insomnie  à  des  degrés  dilVérents  et  atteints  d’af¬ 
fections  diverses  (maladie  de  llogdson  avec  angine  du  poitrine, 
maladie  de  Dasedow  avec  insufiisance  aortique  et  tuberculose 
pulmonaire,  néphrites  ])arcnchymatcuse  et  interstitielle,  affec¬ 
tions  mitrales,  hypertrophie  cardiaque  avec  adhérences  du  péri¬ 
carde,  tuberculose  pulmonaire  chronique,  hronchite  chronique, 
phthisie  galopante,  dyspepsie  avec  ectasie  gastrique,  excitation 
maniaque  dans  un  cas  de  démence  paralytique). 

Voici,  en  résumé,  les  résultats  que  j’ai  obtenus  :  tous  les  ma¬ 
lades,  sauf  deux  atteints  de  tuberculose  avec  infiltration  granu¬ 
leuse.  généralisée,  avec  toux  incessante  et  dyspnée  très  accusée, 
m’ont  paru  éprouver  les  hienfaits  de  cette  médication  qui  se  sont 
maniiestés  par  un  sommeil  calme,  paisible,  sans  rêves  ni  cauche¬ 
mars,  sans  troubles  digestifs  ou  céphaliques  consécutifs.  Le 
sommeil  est  survenu  de  dix  minutes  à  une  heure  après  l’ad¬ 
ministration  du  médicament,  il  a  eu  une  durée  de  quatre  à  dix 
heures,  cl  quelques-uns  de  mes  malades  ont  même  dû  être 
lOME  ex  3°  LIV.  8 


—  10G  — 

réveillés  le  leiuleinain  au  moment  de  l’entrée  de  la  surveillante 
dans  les  salles. 

Sur  plusieurs  malades,  j’ai  fait  l’expérience  suivante  :  après 
leur  avoir  donné  le  carhamatc  d’éthyle  à  la  dose  de  3*, 50,  j’ai 
prescrit  une  potion  douée  du  môme  goût,  mais  privée  du  mé¬ 
dicament,  et  l’un  d’eux  m’a  affirmé  pendant  deux  jours,  je  dois 
l’avouer,  avoir  parfaitement  dormi  avec  cette  potion  très  fruste 
d’urétliane.  Ce  fait  peut  s’interpréter  de  diverses  manières  :  on 
pourrait  en  conclure  que  l’action  hypnotique  du  carhamatc 
d’éthyle  n’est  pas  encore  bien  certaine  ;  mais  je  crois  être  plus 
dans  la  vérité  en  admettant  que  l’action  de  l’uréthanc  se  fait 
sentir  les  jours  suivants. 

La  dose  que  j’ai  employée  chez  les  adultes  a  été  de  3  à 
\  grammes  pris  en  une  seule  fois  dans  un  julep  gommeux.  Getle 
dose  est  donc  supérieure  à  celle  de  1  à  2  grammes  indiquée  par 
la  plupart  des  auteurs  allemands. 

Celte  quantité  de  3  à  4  grammes  d’uréthane  doü  toujours  être 
prise  en  une  fois,  si  l’on  veut  obtenir  un  cllct  hypnotique  salu¬ 
taire.  Du  reste,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  cette  règle  do  thé¬ 
rapeutique,  en  vertu  de  laquelle  les  médicaments  hypnotiques 
doivent  toujours  être  administrés  à  doses  massives  et  non  à 
doses  fractionnées. 

Jd  prescris  ordinairement  la  potion  suivante  (à  prendre  enune 
seule  fois,  le  soir  avant  le  sommeil)  : 


Eau  (lislilléc  de  lilloiil .  40  grammes. 

Sirop  de  Heurs  d'oranger .  20  — 


Carbamale  d'clbylc(ou  urétliane).  3  à  4  — 

Lorsque  le  médicament  doit  être  ordonné  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  je  formule  ainsi  une  solution  titrée  représentant 
\  gramme  par  cuillerée  à  café,  ou  4  grammes  par  cuillerée  à 
soupe.  (En  prendre  trois  à  quatre  cuillerées  à  café  le  soir  dans 
une  tasse  d’infusion  de  feuilles  d’oranger,  ce  qui  équivaut  à  3  ou 
4  grammes  d’uréthaue): 


Eau  diatilléo .  100  grammes. 

Carbamate  d'étbyle  (ou  uréthanc) .  20  — 


Enfin,  chez  un  enfant  de  deux  mois,  atteint  de  bronchite  légère 
avec  insomnie,  agitation  et  cris,  j’ai  ordonné  avec  succès,  et 
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sans  aucun  inconvénient,  la  potion  suivante  qui  a  été  prise  toutes 
les  doux  heures  par  cuillerées  à  dessert,  dans  l’espace  de  deux 
jours  : 

Eau  distillée  do  tilleul .  \ 

Eau  de  fleurs  d’oriingop .  |  âa  20  grammes. 

Sirop  simple .  ) 

Urélliano .  20  oonligrammes. 

Chez  un  homme  atteint  de  maladie  de  Hogdson  avec  poussées 
d’aortite  aiguë,  déterminant  une  dyspnée  considérable  et  une 
insomnie  rebelle,  j’ai  employé  contre  cette  dernière  avec  le  plus 
grand  succès  le  carhamate  d’éthyle,  alors  que  l’hypnone  et  la 
morphine  avaient  été  absolument  inefficaces. 

Chez  une  enfant  de  huit  ans  observée  en  ville,  atteinte  do 
l)hthisic  galopante  avec  dyspnée  intense  et  accès  de  toux  inces¬ 
sante  qui  déterminaient  une  insomnie  dos  plus  rebelles,  j’ai 
réussi  avec  des  doses  de  1  à  2  grammes  d’uréthanc,  à  procurer 
des  nuits  relativement  calmes  et  paisibles.  —  11  en  fut  de  même 
pour  une  femme  de  soixante-treize  ans,  atteinte  de  catarrhe 
bronchique,  et  qui  dormit  parfaitement  bien  avec  des  doses  va¬ 
riant  de  3<',S0  à  4  grammes. 

J’ajouterai  encore  que,  dans  la  plupart  de  mes  observations, 
l’agrypnic  des  alcooliques,  des  phthisiques  et  surtout  des  car¬ 
diaques  fut  très  efficacement  combattue  par  l’emploi  du  môme 
médicament.  Ainsi,  un  jeune  malade  de  quinze  ans,  présen¬ 
tant  tous  les  symptômes  de  symphyse  cardiaque  avec  hyper- 
sarcose  ventriculaire,  était  atteint  depuis  longtemps  d’insomnie 
très  rebelle;  une  dose  de  3  grammes  d’uréthane  a  réussi  à  lui 
]>rocurer  un  sommeil  calme  et  paisible  de  huit  heures.  Ges  faits 
viennent  à  l’appui  de  ceux  qui  ont  été  publiés  dernièrement  dans 
la  Lanccl  du  19  décembre  1883,  par  le  docteur  II.  Saundry,  quj 
a  reconnu  comme  moi  les  bons  effets  du  médicament  dans  les 
alfections  de  l’aorte  et  du  couir. 

Je  n’ai  pour  ma  part  relevé  aucune  modification  dans  la 
pression  vasculaire  sous  l’influence  de  ce  médicament,  et  les  pul¬ 
sations  radiales  m’ont  paru  quelquefois  ralenties.  Schmiedeberg 
aurait  constaté  une  diminution  de  la  tension  artérielle,  tandis  que 
Ilicgcl  aurait  observé  le  contraire.  Enfin,  Sticker  signale  une 
action  diurétique  que  je  n’ai  pas  encore  constatée. 
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Enfin,  dans  mes  observations,  je  n’ai  jamais  vu  l'urétiiane 
produire  aucun  accident  du  côté  de  l’estomac,  du  cœur  ou  du 
système  nerveux.  11  en  résulte  que  ce  médicament  peut  être 
administré  avec  avantage  dans  l’agry|)nie  des  dyspeptiques,  des 
cardiaques,  des  débilités  et  des  névropathes.  Chez  les  phthisiques, 
l’uréthanc  m’a  paru  supérieure  aux  préparations  d'opium  ou  de 
morphine,  et  il  m’a  semblé  que,  sous  l’influence  de  ce  nouveau 
médicament,  la  dyspnée  et  la  toux  des  tuberculeux  devenaient 
moindres.  Cette  action  favorable  sur  les  phthisiques  a  été  cpn- 
lirmée  pur  von  Jacksch  et  Sticker. 

Mais,  là  où  l’uréthanc  est  absolument  inférieure  à  la  mor¬ 
phine,  c'est  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  l’insomnie  provoquée 
et  entretenue  par  des  douleurs,  par  des  névralgies  diverses. 
Il  en  devait  être  ainsi,  puisque  l’uréthanc  est  un  hypnotique  pur, 
presque  dépourvu  de  propriétés  anesthésiques. 

Que  faut-il  conclure  de  toufes  ces  observations  ou  expériences  ? 
A  mon  avis,  toute  conclusion  prématurée  doit  encore  être  écar¬ 
tée,  et  nous  venons  d’apprendre  par  une  expérience  et  une  révé,- 
lation  récentes,  ^qu’il  faut  se  défier  des  conclusions  hâtives, 
surtout  lorsqu’il  s'agit  de  médicaments  de  provenance  élrangèrei 
Mais,  je  ferai  remarquer  que  ruréthane  est  un  produit  assez  bien 
défini  ;  et,  sans  jiartager  encoi’c  renthousiasme  de  ceux  qui  vou¬ 
draient  déjà  placer  le  nouveau  produit  au-dessus  du  chloral  dont 
il  n’aurait  pas  les  inconvénients,  je  puis  dire  dès  aujourd’hui, 
qu’à  la  dose  de  3  à  4  grammes,  ruréthane  a  presque  toujours 
donné  lieu  à  la  ))roduction  du  sommeil  se  rapprochatU  du 
sommeil  physiologique.  A  ce  point  de  vue,  le  nouveau  médi-7 
cament  me  parait  justement  appelé  à  un  réel  avenir  thérapeu¬ 
tique,  si  l’on  tient  compte  des  avantages  suivants  qu’il  présente  : 
faible  pouvoir  toxique,  grande  solubilité  dans  l’eau,  saveur  non 
désagréable,  facile  administration  chez  les  enfants,  absence 
d’accidents  consécutifs  à  son  emploi,  excellents  elfets  produits 
chez  les  cardiaques  et  les  phthisiques. 

Quoique  nous  ne  sachions  pas  encore  si  le  carbamate  d’éthyle 
détermine  l’anémie  de  l’encéphale,  il  parait  certain  que  son  ac¬ 
tion  physiologique  diirèrc  de  celle  de  tous  les  opiacés  qiii,  par 
leurs  effets  congestifs  sur  les  centres  nerveux,  produisent  un 


sommeil  que  j’appellerai  pathologique,  puisqu’il  no  présente 
pas  les  caractères  cliniques  du  sommeil  naturel  ou  physio¬ 
logique.  A  faibles  doses,  l’opium  est  doué  de  propriétés  exci¬ 
tantes  révélées  par  la  célèbre  exclamation  de  Brown  {Opium,  me 
Ilercle,  non  sedat)  et  reconnues  par  Sydenham  qui  en  faisait 
«  un  excellent  cordial  »  ;  mais  il  est  bien  certain,  qu’avec  des 
doses  môme  plus  élevées,  l’opium  produit  le  sommeil  par  un 
autre  mécanisme  que  le  chloral,  la  paraldéhyde,  le  bromure  de 
potassium  ou  le  carbamate  d’éthyle. 

La  question  des  hypnotiques  vient  d’ôtre  ouverte,  grâce  aux 
recherches  récentes  sur  la  paraldéhyde,  l’uréthane,  l’hopéine  (1) 
et  l’acétophénonc.  Ce  dernier  médicament  est  doué  de  propriétés 
hypnoliqueSj  malheureusement  infidèles  ;  mais  je  me  demande 
quel  est  le  médicament  dit  hypnotique  auquel  on  ne  puisse 
adresser  ce  reproche.  Dans  le  traitement  de  l’agrypnie,  on  oublie 
trop  les  notions  étiologiques  qui  doivent  occuper  la  première  place 
dans  les  indications  thérapeutiques  ;  on  oublie  encore  qu’îV  y  a 
des  médications  hypnotiques  et  non  toujours  des  médicaments 
franchement  hypnotiques  ;  que  le  meilleur  moyen  de  faire  dormir 
les  débilités,  les  vieillards,  les  convalescents  de  longue  maladie, 
les  dyspeptiques,  consiste  souvent  à  les  bien  nourrir,  à  restaurer 
leurs  voies  digestives  ;Ctà  leur  administrer,  en  temps  opportun, 
une  bonne  tasse  de  café  ou  un  petit  verre  d’eau-de-vie;  on  a  trop 
fuit  dépendre  le  sommeil  physiologique  d'une  modification  sur¬ 
venue  dans  la  circulation  cérébrale  (congestion  ou  anémie)  ; 
on  n’a  pas  assez  dit  que,  si  le  cerveau  se  repose,  ce  n’est  pas 
parce  qu’il  se  trouve  dans  un  état  d’anémie  relative,  mais  parce 
que  son  repos  amèneun  ralentissement  dans  la  circulation  encé¬ 
phalique,  absolument  comme  pour  les  organes  ;  on  n’a  pas  assez 
dit  encore  que  le  cerveau  en  imminence  de  sommeil  est  comme 
le  muscle  en  étal  de  fatigue  qui  se  repose  forcément,  en  raison 
des  produits  de  désassimilation  que  son  travail  a  accumulés.  11 
en  résulte  que  toutes  les  indications  thérapeutiques  que  l’on  a 


.  tl)  Alt  sujet  de  l'hopéine,  je  dois  déclarer  que  j'ai  depuis  deux  mois 
expérimenté  ce  nouveau  produit,  et  que  l’iippéine  érune,  r/d/ioni'vue  de 
toute  trace  de  morphine,  m’a  paru  agir  très  favorablement  contre  l’in,r 
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établies  sur  l’état  de  la  circulation  cérébrale  sont  sujettes  à 
révision  et  c’est  dans  le  but  de  suggérer  do  la  part  des  travail¬ 
leurs  quelques  observations  ou  conseils  utiles  que  j’ai  cru  devoir 
terminer  cette  note  en  exprimant  succinctement  les  desidemla 
de  la  science  au  sujet  dos  indications  de  ,1a  médication  hypno¬ 
tique. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Note  sur  iino  (cliitiirc  coniposéc  ilo  piment  des  jardins 
très  efficace  dans  le  rliiiniatisnic  niiisciilairc, 
dans  certaines  névralgies, 
et  comme  agent  de  révulsion,  dans  les  plilegmasics 
dus  inuiiuciiscs  ; 

Par  le  docteur  V.  Poulet,  do  Planohor-les-Miiies. 

Nous  avons  donné  le  nom  à'aponc  au  médicament  composé 
dont  nous  livrons  aujourd’hui  la  formule  à  nos  confrères,  du 
mot  grec  «tovo;,  qui  signilie  propre  à  sqidaffcr  la  douleur. 

La  base  de  ce  remède  est  le  piment  des  jardins,  dont  le  prin¬ 
cipe  actif,  la  capsicme,  découverte  par  Braconnot  et  récemment 
étudiée  par  J. -G.  Thresh,  forme,  avec  l’ammoniaque,  une  niasse 
savonneuse.  Le  véhicule  que  nous  employons,  l’alcool  à  CO  de¬ 
grés,  dissout  non  seulement  la  capsicino,  mais  encore  la  cap- 
soïcine,  matière  ternaire  extraite  par  Thresh  et  dont  l'odcur  est 
extrêmement  piquante. 

Voici  notre  formule,  qui  est  fort  simple  ; 

Piment  inoiau . 

Ammoniaque  liquide 
Essence  de  thym.... 

Chloral  hydraté . 

Alcool  h  60  degrés. . 

On  fait  macérer  pendant  un  mois  le  piment  dans  l’alcool  addi¬ 
tionné  de  la  quantité  d’ammoniaque  prescrite.  On  passe  avec  ex¬ 
pression.  Ou  ajoute  le  chloral  et  l’essence,  et  l’on  conserve  pour 
l’usage  dans  un  flacon  hermétiquement  bouché,  avec  un  hou-: 
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1  litre. 


chon  de  caoutcliouc  de  préférence.  La  combinaison  de  l'ammo¬ 
niaque  et  de  la  capsicine  s’cfléclue  assez  lentement,  et,  comme 
elle  a  une  importance  capitale,  il  convient  de  préparer  Vapone 
assez  longtemps  il  l’avance. 

Une  partie  de  rainmoniaque  se  combine  avec  le  cbloral  (on 
sait  que  cette  combinaison  réduit  les  sels  d’argent).  11  en  résulte 
qu’il  reste  fort  peu  d’ammoniaque  en  liberté  dans  le  remède  que 
nous  préconisons. 

Mode  d’emploi.  L’apone  s’emploie  le  plus  ordinairement  à 
l’extérieur,  soit  pur,  soit  mélangé  avec  parties  égales  d’huile 
d’olive,  d’œillette  ou  de  sésame.  Pour  cela,  on  en  verse  une  cer¬ 
taine  quantité  sur  un  morceau  de  flanelle,  dont  on  se  sert  pour 
frictionner  pondant  quelque  temps  la  partie  endolorie  ou  sur  la¬ 
quelle  on  veut  provoquer  une  révulsion  utile.  On  laisse  ensuite 
bien  appliquée  sur  la  mémo  région  la  flanelle  tout  imbibée  du 
liquide  médicamenteux,  et  on  l’entoure  d’une  épaisse  couche 
de  ouate. 

Après  chaque  friction,  il  faut  se  laver  les  mains  et  faire  atten¬ 
tion  do  no  pas  les  porter,  avant  d’avoir  pris  ce  soin,  aux  yeux  et 
aux  parties  génitales,  organes  que  le  contact  du  remède  irriterait 
douloureusement.  S’il  s’agissait  d’une  céphalalgie  et  que  la  fric¬ 
tion  dût  être  pratiquée  sur  le  front  ou  sur  les  tempes,  il  serait 
nécessaire,  pendant  sa  durée,  do  tenir  les  yeux  fermés,  couverts 
même  d’un  peu  de  ouate. 

La  friction  est  répétée  une  fois  tous  les  jours,  aussi  longtemps 
que  le  besoin  s’en  fait  sentir,  et,  dans  le  cas  où  le  mal  est  tenace, 
de  même  que  dans  celui  où  le  but  à  atteindre  est  un  elfct  révul¬ 
sif,  on  peut  la  pratiquer  plusieurs  fois  par  jour. 

A  l’intérieur,  la  dose  est  de  10  à  20  gouttes  dans  un  peu 
d’eau  ;  après  quoi  on  se  hâte  d’avaler  un  demi-verre  d’eau  ou  de 
thé  froid. 

Jamais  l’aponc  ne  sera  pris  pur;  et  si,  par  aventure,  on  en 
avalait  une  certaine  quantité,  il  faudrait  boire  sans  retard  deux 
ou  trois  cuillerées  d  huile,  pour  faire  disparaître  la  sensation 
brûlante. 

Indépendamment  de  ces  deux  modes  d’emploi,  l’aponc  peut 
encore  servir  à  faire  des  inhalations,  pour  combattre  la  syncope, 
la  migraine,  etc. 


ElFcls  inimûüials.  Ils  conaislcnt  dans  une  sensalion  de.  pico¬ 
tement  et  de  vive  chaleur,  qui  n’a  rien  de  désagréal)lc,  à  plus 
forte  raison  de  pénihlo.  Loin  de  s’en  plaindre,  le  malade  la  rc- 
cherclie,  dans  la  i)lupart  dos  cas,  et  en  éprouve  un  hien-èlre 
marqué. 

Nous  avons  la  confiance  que  l'apone,  par  ses  vertus  spéciales, 
par  l’exaltation  des  fonctions  de  la  peau  qu’il  détermine,  ])ar  la 
chaleur  et  la  rougeur  qu’il  y  dévclop|)o,  tout  en  ménageant  la 
susce|)til)ilité  du  sujet,  est  destiné  à  remplacer  bien  souvent  les 
sinapismes,  les  vésicatoires  et  autres  moyens  révolutionnaires, 
qui  ne  procurent,  en  fin  de  compte,  de  soulagement  aux  malades 
qu’au  ])rix  de  douleurs  plus  ou  moins  violentes. 

Ellét  consécutif.  Les  frictions  d’aponc  sont  bientôt  suivies  de 
l’apaisement  de  la  douleur.  Ce  résultat  s’obtient  quelquefois  dès 
la  première  friction.  Voici  les  principaux  cas  dans  lesquels 
l’usage  de  l’apone  s’est  montré  utile  : 

1“  Rhumatisme  et  névralgie  rhumatismale.  Dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  môme  dans  les  attaques  do  goutte, 
l’usage  interne  d’un  traitement  approprié  occupe  la  première 
•  place;  le  traitement  externe  est  un  adjuvant  très-utile,  sans 
doute,  mais  le  rôle  en  est  plus  modeste.  11  n’en  est  pas  de  même 
dans  le  rhumatisme  apyrétique  et  surtout  dans  le  rhumatisme 
musculaire.  Dans  ces  cas,  le  traitement  externe  est  souverain  le 
plus  souvent,  et  les  frictions  avec  l’apone  suffisent  pour  amener 
une  guérison  plus  ou  moins  rapide.  Nous  pourrions  citer  ici 
de  nombreux  exemples  à  l’appui  de  leur  efficacité.  Qu’il  nous 
suffise  de  dire  que  l’usage  externe  de  Vapunc  réussit  aussi  bien 
dans  le  lumbago,  dans  la  pleurodynie,  que  dans  le  rhumatisme 
des  muscles  du  cou,  de  l’épaule,  de  la  hanche  et  des  membres. 
On  on  obtient  aussi  d’excellents  effets  dans  la  céphalalgie,  dans 
la  névralgie  intercostale  ou  lombaire  et  même  dans  certaines 
sciatiques. 

En  aucun  cas  il  ne  faut  négliger  de  remplir  d’abord  les  indi¬ 
cations  fournies  par  l’état  général,  notamment  par  les  signes 
d’embarras  gastrique. 

Dans  les  névralgies,  il  est  quelquefois  avantageux  d’adminis¬ 
trer  en  môme  temps  l’apone  à  l’intérieur,  à  la  dose  do  15  à 
20  gouttes. 
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Hystérie.  —  Les  frictions  d’aponc  combattent  victorieusement 
certains  accidents  d’iiystérie.  Nous  avons  soigné,  par  exemple, 
une  jeune  fille  hystérique  et  polyurique,  en  proie  à  des  vomisse¬ 
ments  incessants,  tels  qu’elle  ne  pouvait  ingérer  une  goutte 
d’eau  sans  la  rejeter  aussitôt.  L’épigastre  était  le  siège  d’une  vive 
sensibilité  à  la  pression,  la  chaleur  au-dessous  de  la  normale. 
Gomme  les  urines  s’étaient  en  grande  partie  supprimées,  nous 
étions  autorisé  à  admettre  que  nous  avions  alTaire  à  des  vomis¬ 
sements  urémiques.  En  vain  nous  limes  administrer  de  la  glace, 
une  potion  de  Rivière  modiliée  par  Hufelaiid,  des  opiacés,  et  ap¬ 
pliquer  un  sinapisme  sur  l’épigastre.  N’ayant  absolument  rien 
gagné,  nous  eûmes  recours  aux  frictions  d’apone  sur  l’épigastre 
et  sur  la  région  de  l’ovaire  droit,  qui  paraissait  être  le  point  de 
départ  du  réflexe  stomacal.  L’effet  fut  aussi  prompt  que  radical. 
Dès  la  première  Iriction,  les  vomissements  s’arrêtèrent  d’une 
manière  déiinitive. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  de  contracture  des  avant-bras 
en  pronation,  avec  flexion  permanente  des  poignets.  Les  frictions 
d’apone  sur  les  avanl-bras  cl  sur  le  trajet  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  aidées  de  l’administration  répétée  plusieurs  fois  de 
20  gouttes  de  la  même  préparation,  liront,  en  peu  d’heures, 
cesser  la  contracture,  etc.,  etc. 

Coryza.  Angine.  Grippe.  Dysenterie.  Diarrhée  à  frigore.  Fiè¬ 
vre  typhoïde.  —  Dans  le  coryza,  on  obtient  d’excellents  résultats 
des  frictions  à'apone.  Les  mêmes  frictions  sur  la  nuque,  sur  la 
partie  supérieure  du  cou  sont  éminemment  utiles  dans  l’an¬ 
gine  simple.  Enfin  on  se  trouve  très  bien  d’en  pratiquer,  à  di¬ 
verses  reprises,  sur  la  poitrine,  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
dans  les  cas  de  rhume  et  de  grippe. 

Chez  un  grand  nombre  d’individus  atteints  d’entérite,  spéci¬ 
fique  ou  non,  nous  avons  toujours  eu  recours  avec  succès  à 
Vapone  intus  et  extra,  concurremment  avec  un  traitement  géné¬ 
ral  et  un  régime  approprié  aux  indications  fournies  par  chaque 
cas  particulier.  Quant  à  la  lièvre  typhoïde,  on  sait  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  elle  évolue  fatalement,  quoi  qu’on  fasse,  et  sui¬ 
vant  ses  phases  habituelles.  Tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  la 
médication  la  plus  efficace,  c’est  qu’elle  apporte  à  la  maladie  ce 
tempérament  qui  lui  permette  de  parvenir  sans  encombre  à  la 
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période  forcément  tardive  de  son  décours.  A  cet  égard,  l’emploi 
de  l'apone  nous  a  rendu  les  plus  grands  services.  Appliqué,  à 
l’extérieur,  sur  toute  la  surface  du  corps,  sauf  la  face  cl  les  par¬ 
ties  génitales,  il  surexcite  les  fonctions  do  la  peau,  y  appelle  un 
afflux  sanguin  très  utile  A  la  décongestion  viscérale,  combat  ainsi 
riiypertbermie  intérieure  et  contribue  puissaniment  à  atténuer 
le  inouveinont  fébrile  dans  la  mesure  du  possible,  tandis  qu’à 
l’intérieur  il  agit  en  partie  comme  excitant  diffusible  par  ses 
composés  ammoniacaux,  en  partie  comme  stomacbiquc  et  comme 
corroborant,  grâce  aux  principes  mûmes  que  contient  le  j)imcnt 
des  jardins. 

Pour  accentuer  l’clfet  tonique  on  peut  incorporer  l’apone  à  un 
vin  liquoreux,  tel  que  le  vin  de  Malaga.  Ce  n’est,  certes,  pas  un 
spécifique.  Y  en  aura-t-il  jamais  un  quelconque  à  op])oscr  aux 
lièvres  continues  ?  Mais  c’est  un  agent  extrêmement  précieux, 
capable  de  maiiilenir  les  sym])lümes  les  plus  importants  dans 
un  diapason  modéré,  et  do  préparer  une  beureuse  convales¬ 
cence. 

fJémorrliuïden.  —  Administré  à  l’intérieur  à  la  dose  de 
20  gouttes  matin  <a  soir,  dans  un  verre  d’eau  froide,  pondant 
un  certain  temps,  l'apone  amène  la  j’ésolulion  non  seulement  des 
boulons,  mais  encore  des  bourrelets  hémorrbo'idaires  les  plus 
volumineux.  Nous  avons  vu  des  cas  oîi  l’opération  radicale,  qui 
paraissait  nécessaire  à  [ilusicurs  praticiens  exj)érimentés,  a  pu 
néanmoins  être  évitée,  grâce  à  l’usage  interne  persévérant  de  ce 
remède,  pendant  six  semaines  environ. 

De  l'addition  de  l’apone  à  la  boisson  pendant  les  grandes 
chaleurs.  —  llcaucoup  d’ouvriers,  occupés  à  diverses  industries 
ou  à  l’agricullure,  sont  sujets  a  ressentir,  pendant  les  grandes 
cbaleurs  de  l’été,  do  graves  inconvénients  do  l’usage  immodéré 
de  l’eau  pure.  Que  d’embarras  gastriques,  que  de  diarrhées 
saisonnières  sont  dus  à  celle  cause  très  commune  de  dérange¬ 
ment  de  la  santé  dos  travailleurs  ! 

Voici,  par  exemple,  dos  ouvriers  verriers  qui  sont  continuel¬ 
lement  exposés  au  feu.  La  chaleur  qu’ils  supportent  est  si 
intense  que  leur  chemise,  le  seul  vûtement  qu’ils  gardent,  s’en¬ 
flammerait,  s’ils  n’avaient  la  précaution  d’absorber  une  quantité 
d’eau  énorme,  environ  1  litre  chaque  heure  de  travail,  de  façon 


à  fournir  une  transpiration  abondante  et  incessante,  susceptible 
de  maintenir  constamment  mouillé  le  linge  dont  ils  sont  cou¬ 
verts.  Quand,  pendant  l’été,  à  la  chaleur  du  foyer  vient  se 
joindre  l’excès  de  la  température  extérieure,  le  verrier  parvient 
diftieilement  il  étancher  sa  soif  inextinguible,  et  il  n’aboutit  sou¬ 
vent  qu’à  pervertir  plus  ou  moins  sérieusement  les  fonctions  de 
l’estomiic  et  de  l’intestin. 

A  tous  nous  sommes  autorisé  par  les  faits  à  conseiller  de 
verser  quelques  gouttes  d’apone  dans  l’eau  qui  leur  sert  do 
buisson.il  suffit,  pour  obtenir  l’efl’ct  désiré,  d’en  mettre  juste 
assez  ])our  pouvoir  en  distinguer  la  saveur  très  caractéristique. 
Uien  no  réussit  mieux  que  cette  addition  à  étancher  la  soif,  à 
stimuler  les  fonctions  alanguies  de  l’estomac,  à  relever  les  forces 
et  à  prévenir  les  mauvais  effets  de  l’eau  ordinaire,  tels  que  la 
diarrhée  et  la  dysenterie. 

Mal  (h;  mer.  —  L’apone,  eu  frictions  sur  le  creux  de  l’estomac 
et  à  la  dose  de  iS  gouttes  à  l’intérieur,  est  encore  un  des  meil¬ 
leurs  moyens  à  opposer  au  nauséeux  mal  de  mer.  C’est  pourquoi 
les  gens  qui  entreprennent  une  traversée  feront  bien  de  se 
munir  d’un  flacon  de,  ce  remède.  Le  mieux  serait  qu’il  fit  partie 
de  la  petite  pharmacie  de  chaque  navire. 

Indisiwsilions  uu  maladies  conséculives  à  la  suppression  d’une 
transpiration  habituelle.  —  Je  suppose  que  l’on  soit  en  pré- 
.seiice  d’une  de  ces  nombreuses  affections  qui  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  suppression  d’une  transpiration  cutanée  habi¬ 
tuelle,  et,  par  exemple,  qu’il  s’agisse  de  celle  des  pieds.  Dans  ce 
cas,  il  conviendra  de  frictionner  une  fois  par  jour,  le  soir  de 
préférence  on  se  couchant,  la  plante  des  pieds  avec  de  l’aponc 
versé  sur  une  flanelle,  et  de  laisser  ces  organes  enveloppés  dans 
la  môme  flanelle  et  dans  une  feuille  de  ouate,  pendant  la  nuit. 
En  continuant  cette  pratique  avec  assiduité  pendant  quelques 
jours,  on  sera  agréablement  surpris  do  voir  revenir  la  transpi¬ 
ration  cutanée  et,  du  môme  coup,  disparaître  l’affection  mor¬ 
bide  duc  à  sa  suppression  intempestive.  En  résumé,  on  voit  que 
l’action  de  l’apouo,  à  l’extérieur,  consiste  en  une  stimulation  dos 
fonctions  de  la  peau,  en  une  excitation  de  la  chaleur  périphéri¬ 
que  et  un  réveil  de  la  transpiration  locale,  d’où  résulte  l’apaise¬ 
ment  de  la  douleur.  A  l’intérieur,  ce  sont  les  fonctions  de  l’es- 
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tomac  et  de  rintcslin,  de  môme  que  celles  des  veines  mésaraïques , 
qui  l)énéficienl  de  l’action  tonique  du  remède,  ce  qui  fait  qu’il 
est  indiqué  dans  tous  les  cas  de  débilité  permanente  ou  transi¬ 
toire  de  ces  divers  organes. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  que  cliacun  puisse,  le  cas 
échéant,  recourir  à  l’usage  de  l’apone,  étant  à  soi-môme  son 
propre  médecin,  s’il  s’agit  d’une  indisposition  légère  ou  de 
simples  soins  hygiéniques  préventifs,  et  cherchant  à  atténuer 
l’intensité  du  mal,  en  attendant,  dans  les  cas  plus  graves,  les 
secours  indi.spensahlcs  de  l’hoinmc  de  l’art. 

Si  celte  préparation  précieuse  est  appelée  à  rendre  les  plus 
grands  services  aux  personnes  sédentaires,  il  résulte,  de  ce  que 
nous  avons  dit,  qu’elle  est  surtout  utile  aux  voyageurs  sur  terre 
et  sur  mer  et  aux  militaires  en  campagne. 

L’indication  en  est  si  fréquente  dans  la  pratique  de  la  vie  et 
le  besoin  s’en  fait  si  souvent  sentir,  que  chaque  famille  devrait 
toujours  avoir  un  approvisionnement  de  ce  bienfaisant  remède. 

Nous  avons  lieu  d’espérer  que  l’agent  puissant,  dont  nous 
livrons  généreusement  la  formule  au  public,  sera  accueilli  avec 
la  faveur  qu’il  mérite.  Eu  effet,  la  douleur  n’cst-elle  pas  le  plus 
cruel,  l’éternel  ennemi  de  l’humanité  ?  Et  n’cst-ce  pas  faire  une 
oeuvre  éminemment  utile  que  de  contribuer  à  l’anéantir?  Que 
chacun  le  vulgarise  donc,  se  fasse  en  quelque  sorte  l’apôtre  de  sa 
propagande!  La  reconnaissance  publique  ne  lui  fera  pas  défaut. 


ÉLECTRICITÉ  [MÉDICALE 


l>es  paralynies  périplicriqiics. 

Diirérenco  d'action  des  courants  induits 
et  des  courants  continus  ; 

P.ir  M.  Onimus. 

Les  paralysies  périphériques  sont  dans  bien  des  cas  le  triomphe 
de  l’électrothérapie,  et  dans  ces  affections  les  courants  élec¬ 
triques  servent  de  plus  à  préciser  le  diagnostic.  La  variété  de  ces 
paralysies  est  considérable,  et  au  point  de  vue  de  l’application 
de  l’électricité,  nous  croyons  qu’il  faut  les  diviser  en  paralysies 
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simples,  sans  reteiitissemont  sur  les  muscles,  et  en  paralysies 
avec  altération  musculaire,  quoiqu’il  soit  bien  difficile  de  les  sé¬ 
parer  d’une  façon  complète.  Ainsi  dans  la  paralysie  du  nerf  facial, 
il  y  a  des  paralysies  simples,  dans  lesquelles  il  y  a  uniquement 
un  trouble  dans  le  fonctionnement  des  filets  moteurs  sans  altéra¬ 
tion  musculaire,  tandis  que  dans  la  mémo  maladie,  provenant 
des  mémos  causes  et  se  portant  sur  les  mêmes  troncs  nerveux,  il 
surviendra  une  altération  consécutive  du  tissu  musculaire.  Il  n’y 
a  là  qu’une  différence  de  degré,  mais  cetto  différence  est  capitale 
au  point  do  vue  du  pronostic  et  de  la  durée  du  traitement.  Toute 
paralysie  périphérique  où  il  n’y  a  pas  de  lésion  consécutive,  doit 
guérir  en  pou  de  temps,  tandis  que  s’il  existe  une  lésion  muscu¬ 
laire,  il  faut  forcément  un  temps  plus  ou  moins  long  pour  ob¬ 
tenir  une  guérison. 

Les  paralysies  périphériques  du  nerf  facial  peuvent  nous  servir 
de  type.  Cette  maladie  offre,  en  elfot,  quelquefois  une  perte  com¬ 
plète  des  mouvements,  et  néanmoins  la  contractilité  électro-mus¬ 
culaire  est  conservée  pour  les  deux  espèces  de  courants.  Dans  ce 
cas,  si  l’affection  date  de  quelques  jours,  on  peut  affirmer  que  la 
paralysie  ne  durera  pas  longtemps,  et  en  effet  nous  avons  vu  tou¬ 
jours  dans  ces  conditions  la  guérison  survenir  au  bout  de  trois 
semaines  au  plus.  Si  au  contraire,  il  y  a  diminution  des  contrac¬ 
tions  pour  les  courants  induits,  ce  qui  est  toujours  un  signe  cer¬ 
tain  d’une  altération  des  filets  moteurs,  la  paralysie  sera  beaucoup 
plus  rebelle  et  passera  par  une  série  de  symptômes  qui  sont 
devenus  classiques. 

Quelle  que  soit  la  cause  réelle  de  ces  paralysies,  du  moment 
que  celle-ci  est  périphérique,  les  phénomènes  seront  les  mômes 
et  on  peut,  à  des  degrés  variables,  les  retrouver  pour  tous  les 
nerfs.  Il  y  a  quelques  années,  la  paralysie  du  nerl  facial  semblait 
faire  une  exception  des  plus  curieuses,  car  c’est  dans  cette  ma¬ 
ladie  qu’on  avait  découvert  j)our  la  première  fois  les  différences 
de  contractilité  électro-musculaire,  par  les  courants  induits  et 
par  les  courants  continus.  Depuis,  on  a  pu  s’assurer  qu’ils 
existent  dans  toutes  les  paralysies  périphériques,  et  nous  ajoute¬ 
rons  môme  qu’ils  existent  dans  quelques  paralysies  de  cause 
centrale,  chaque  fois  (|ue  ccllcs-ci  sont  accompayiiécs  d'une  alté¬ 
ration  des  filets  périphériques. 
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Nous  sommes  en  droit  aujourd’hui  d’étendre  les  conséquences 
qui  découlent  do  l’exploration  électrique,  et  autant  pour  le  traite¬ 
ment  que  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  de  prendre  pour 
hase  la  difTérencc  de  contractilité  ctectro-musculairc.  Ce  serait 
une  erreur  de  dire  qu’il  y  a  dans  les  paralysies  péri|)hériques 
selon  la  région,  une  différence  très  nette.  Il  y  a  quelques  années, 
Dieulafoy  mettant  en  opposition  les  faits  qu’on  observe  dans  la 
paralysie  du  nerf  radial  et  dans  celle  du  facial,  semhlnit  vouloir 
en  faire  deux  afléelions  différentes.  A  vrai  dire,  les  différences 
paraissent  tellement  tranchées,  qu’au  premier  abord  on  no  peut 
croire  que  c’est  la  même  maladie.  La  comparaison  entre  ces  di¬ 
vers  symptômes  nous  permettra  mieux  que  toute  autre  discussion 
de  bien  préciser  cette  question. 

Commençons  par  bien  établir  les  faits,  en  prenant  toujours 
pour  type  la  paralysie  périphérique  du  nerf  facial,  datant  d’un 
mois,  par  exemple.  Les  courants  induits  à  cette  époque  no  pro¬ 
duisent  plus  aucune  contraction  musculaire  soit  qu’on  les  aj)- 
plique  sur  les  filets  nerveux,  soit  qu’on  les  jilacesur  les  muscles, 
tandis  que  les  courants  de  la  pile  déterminent  la  contraction  de 
ces  muscles,  et  môme  plus  facilement  que  sur  les  muscles  homo¬ 
logues  sains.  Au  contraire,  pour  les  paralysies  du  nerf  radial 
(que  la  cause  soit  rhumatismale  ou  traumatique),  la  contractilité 
électro-musculaire  est  conservée  pour  les  courants  induits  (con¬ 
tractilité  farado-musculaire),  et  elle  reste  également  à  l’état  nor¬ 
mal  [pour  les  courants  continus  (contractilité  galvano-muscu- 
lairc). 

Cependant,  dans  quelques  cas  de  paralysie  faciale,  on  retrouve 
les  mômes  symptômes  que  dans  la  paralysie  du  nerf  radial.  D’un 
autre  côté,  dans  certains  cas  de  paralysie  de  ce  nerf,  cas  très 
rares  il  est  vrai,  on  trouve  également  les  symptômes  de  la  para¬ 
lysie  faciale,  c’est-à-dire  la  perte  de  la  contractilité  farado- 
musculaire  et  l’augmentation  de  la  contractilité  galvano-muscu- 
laire. 

La  question  se  réduit  donc  à  savoir  pourquoi  cette  différence 
existe  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  sont  justement  les  exceptions 
qui  nous  serviront  à  faire  mieux  comprendre  la  cause  de  ces  phé¬ 
nomènes  et  môme  la  nature  de  l’affection. 

En  premier  lieu,  dans  la  paralysie  faciale,  la  perte  de  la  con- 
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tractilitü  farailo-musculairc,  et  l’augmentation  de  la  contractilité 
galvano-musoulairo,  n’existent  que  dans  les  cas  oîi  l’affection  date 
do  quelques  jours  et  lorsque,  en  môme  temps,  elle  est  très  con¬ 
sidérable.  Ce  n’est  donc  que  pour  les  paralysies  périphériques 
complètes  et  de  longue  durée  qu’il  y  a  divers  symptômes.  Voici 
donc  un  premier  fait  :  la  porte  de  la  contractilité  farado-muscu- 
laire  survenant  en  môme  temps  que  l’augmentation  de  la  con¬ 
tractilité.  galvano-musculairo  est  un  signe  certain  d’une  lésion 
grave  des  lilets  nerveux  terminaux. 

Pour  que  ces  diverses  réactions  électriques  se  présentent,  il 
faut  donc  que  non  seulement  le  tronc  nerveux  soit  atteint  et  qu’il 
y  ait  paralysie,  niais  il  faut,  déplus,  qu’il  y  ait  modification  pa¬ 
thologique  des  filets  nerveux  terminaux.  C’est  cette  différence 
qu’il  est  important  de  bien  signaler;  car  il  peut  y  avoir  paralysie 
alors  qu’il  n’y  a  qu’un  simple  trouble  de  l’état  moléculaire  des 
nerfs,  et  dans  ces  cas  on  constate,  il  est  vrai,  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques,  mais  la  contractilité  électro-musculaire 
reste  normale,  tandis  qu’elle  se  modifie  lorsque  les  lésions  sont 
plus  étendues.  C’est  pour  cela  que  nous  avons  soutenu  l’opinion 
qui  peut  paraître  paradoxale  à  presque  tous  les  physiologistes 
(exccj)té  toutefois  îiSchiff),  opinion  que  nous  n’avons  osé  émettre 
qu’après  de  mûres  réflexions,  à  savoir  que,  dans  rcxpérience 
avec  le  curare,  les  seuls  troncs  des  nerfs  sont  atteints  et  non  les 
derniers  éléments  nerveux,  et  que,  contrairement  à  l’opinion  do 
Claude  Bernard,  la  contraction  avait  lieu  dans  ces  empoisonne¬ 
ments,  par  l’intormédiairc  d’éléments  nerveux  terminaux  et  in- 
tcrmusculaircs,  que  le  poison  n’avait  point  paralysés.  Il  ne  s’agit 
pas  cependant  de  mettre  en  doute  la  contraction  idio-musculaire, 
qui  reste  hors  de  cause,  puisque  des  excitants  mécaniques,  chi¬ 
miques  et  électriques  (courants  continus)  la  provoquent,  et 
môme  plus  facilement  dans  ces  cas,  mais  bien  de  la  contraction 
idio-musculaire  qu’on  détermine  en  employant  comme  excitant 
les  courants  induits  ordinaires. 

Comme  loi  physiologique  et  comme  fait  pathologique,  il  faut 
toujours  se  rapjioler  qu’aucun  excitant  ne  provoque  aussi  faci¬ 
lement  la  contraction  musculaire  que  les  courants  induits,  mais 
à  condition  que  la  libre  musculaire  et  les  filets  nerveux  termi¬ 
naux  soient  à  l’état  normal.  Aussi,  dès  que  celte  contractilité 


diminue,  on  peut  ûtro  persuadé  qu’il  y  a  altération  des  éléments 
neneux,  et  celle-ci  sera  d’autant  plus  certaine,  qu’il  y  aura  en 
meme  temps  augmentation  do  la  contractilité  galvano-muscu- 
lairc. 

Dans  toutes  les  paralysies  périphériques,  dans  lesquelles  il  y  a 
une  névrite,  il  y  a  une  période  de  transition,  où  l’on  trouve  la 
perte  de  la  contractilité  /ararfo-musculairo  et  l’augmentation  de 
la  contractilité  ÿa/warao-musculaire.  Gette  période  correspond  à 
l’altération  dos  filets  nerveux  terminaux,  alors  que  la  fdtro  mus¬ 
culaire  n’a  encore  subi  qu’une  modification  légère. 

En  somme,  les  courants  induits  ne  déterminent  pas  directement 
la  contraction  des  muscles,  et  ils  n’agissent  que  par  les  éléments 
nerveux' intramusculaires  ;  au  contraire,  les  courants  continus 
ont  une  action  très  faible  sur  les  nerfs  musculaires,  tandis  qu’ils 
possèdent  une  action  puissante  sur  la  contraction  idio-muscu- 
laire. 

Geprincipeunc  fois  admis,  toutes  les  contradictions  s’expliquent 
facilement.  Gbaqne  fois  que  nous  aurons  perte  de  la  contractilité, 
il  faut  nous  assurer,  avant  tout,  si  cette  altération  a  lieu  pour  les 
deux  espèces  de  courants. 

En  second  lieu,  l’augmentation  do  la  contractilité  galvanique, 
loin  d’ètre  un  bon  signe,  est  un  signe  défavorable,  tandis  qu’il 
n'en  est  pas  do  meme  pour  la  contractilité  faradique.  Aussi, 
dans  les  cas  do  paralysie  faciale  périphérique,  où  la  contractilité 
faradique  est  conservée,  on  peut  être  certain  d’une  |)rompte  gué¬ 
rison. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  paralysies  du  nerf  radial.  Ce  qui 
démontre  l’exactitude  de  notre  opinion,  c’est  que  ces  paralysies 
sont  toujours  d'une  durée  moindre  quo  les  paralysies  du  nerf 
facial  avec  la  perte  de  la  contractilité  faradique. 

Mais,  de  môme  qu’il  y  a  des  paralysies  périphériques  avec  con¬ 
servation  de  la  contractilité  faradique,  de  môme  il  y  a  des  para¬ 
lysies  périphériques  du  nerf  radial  avec  abolition  de  cette  con¬ 
tractilité;  dans  ces  cas,  comme  pour  la  paralysie  faciale,  il  y  a 
augmentation  de  la  contractilité  galvanique,  et,  comme  pour  le 
facial,  la  maladie  est  plus  grave  dans  ce  cas. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  des  paralysies  du  nerf 
radial  et  môme  d’autres  nerfs  périphériques,  de  cause  trauma- 
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tique  et  de  cause  rliumatismalc,  oü  ces  symptùmos  ctaicut  très 
nets.  Mais,  et  c’est  là  ce  qui  vient  confirmer  ce  que  nous  avan¬ 
çons,  dans  ces  cas, où  la  contractilité  ressemblait  à  celle  des  mus¬ 
cles  de  la  face  (c’est-à-dire  qu’il  y  avait  perte  de  contractilité 
faradique  et  augmentation  de  la  contractilité  galvanique),  dans 
CCS  cas,  dis-je,  la  paralysie  était  venue  peu  à  peu  et  à  la  suite  de 
la  môme  cause  souvent  répétée.  Los  filets  nerveux  terminaux 
avaient  été  altérés  lentement  et  d’une  façon  pour  ainsi  dire 
constante,  tandis  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  paralysie 
radiale,  la  lésion  a  lieu  rapidement  et  se  maintient  au  tronc  ner¬ 
veux. 

Ce  qui  est  l’exception  pour  le  nerf  facial,  devient  la  règle  gé¬ 
nérale  pour  la  paralysie  du  nerf  radial,  et  réciproquement.  Cela 
s’explique  par  les  dispositions  anatomiques  ;  pour  le  facial,  le 
froid  agit  sur  une  plus  grande  surface,  et  nettement,  à  la  péri¬ 
phérie  ;  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  môme  pour  le  radial  et  les 
autres  nerfs  analogues.  Pour  mieux  exprimer  notre  pensée,  nous 
dirons  volontiers  que  les  paralysies  du  facial  sont  des  paralysies 
des  filets  du  nerf  facial,  tandis  que  les  paralysies  du  radial  sont 
des  paralysies  du  tronc  du  nerf  radial. 

Gela  paraît  d’autant  plus  exact,  que,  dans  les  paralysies  trau¬ 
matiques  du  facial  qui  portent  évidemment  sur  le  tronc  nerveux, 
il  y  a  quelque  différence  avec  les  paralysies  à  frigore  graves. 
Dans  les  deux  cas,  on  trouve,  il  est  vi'ai,  au  bout  de  quelques 
jours,  la  perle  de  la  contractilité  faradique  et  l’augmentation  do 
la  contractilité  galvanique  ;  mais  ces  réactions  n’arrivent  pas  à 
la  môme  époque.  Si,  comme  nous  le  soutenons,  il  faut  qu’il  y 
ait  altération  des  filets  terminaux,  pour  que  ces  réactions  diffé¬ 
rentes  apparaissent,  les  symptômes  devront  apparaître  plus  rapi¬ 
dement  dans  le  cas  de  paralysie  «  frigore,  alors  que  les  éléments 
terminaux  sont  atteints  d'emblée,  que  dans  la  paralysie  trau¬ 
matique,  où  les  nerfs  intra-musculaires  ne  sont  altérés  que 
consécutivement. 

C’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  ;  nous  avons  eu  l’occasion  de 
l’observer  très  nettement.  Chez  une  jeune  fille,  à  la  suite  d’une 
lésion  traumatique  du  nerf  facial,  les  muscles  paralysés  répon¬ 
daient  encore  à  l’éleclrisalion  faradique  dix  jours  après  le  trau¬ 
matisme  ;  ce  n’est  même  que  le  vingt-deuxième  jour  après  le 


début  de  la  paralysie  que  les  muscles  restaient  immobiles  sous 
l’influence  des  courants  induits. 

Dans  la  paralysie  faciale  à  frigore,  les  muscles  sont  au  con- 
trairo  modifiés  plus  rapidement  ;  de  plus,  ils  perdent  tous  en 
môme  temps  leur  contractilité  farado-musculairc  et  acquièrent 
dès  les  premiers  jours  une  augmentation  do  l’excitabilité  galvano- 
musculairc. 

Lorsqu’au  lieu  d’un  traumatisme  externe,  c’est-à-dire  ayant 
lieu  dans  le  trajet  de  la  face,  le  nerf  facial  se  trouve  comprimé 
ou  lésé  dans  son  parcours  intracrânien,  ces  jibénomôncs  do 
ditrércnccs  dans  le  retard  dos  modifications  de  la  contractilité 
apparaissent  encore  plus  lentement.  Plus  la  lésion  porte  loin 
des  fibres  musculaires,  plus  tardivement  on  constate  la  perte  de 
la  contractilité  farado-muspulaire  et  raugmonlation  de  la  con¬ 
tractilité  galvanique. 

On  voit  donc  que  dans  toutes  les  paralysies  qui  déterminent 
une  lésion  des  filets  nerveux,  on  peut  constater  des  modifica¬ 
tions  dans  la  contractilité  et,  selon  des  expressions  souvent 
employées,  ces  modifications  sont  à  la  fois  qimniitatïves  et  qua~ 
lilalives. 

On  a  également  donné  à  ces  modifications  électro-musculaires 
le  nom  de  réaction  de  dégénérescence,  co  qui  indique  bien 
qu’elles  surviennent  lorsqu’il  y  a  une  altération  do  fibres  ner¬ 
veuses  ou  musculaires,  mais  nous  avons  néanmoins  proposé 
l’expression  de  réaction  idio-musculaîre,  car  celle-ci  exprime 
mieux  les  conditions  physiologiques  et  anatomiques  de.  cetlo 
modification  de  la  contractilité.  Il  no  faut  pas  oublier,  en  effet, 
qu’il  n’y  a  souvent  aucune  dégénérescence  vraie  do  la  fibre  mus¬ 
culaire  ni  mémo  des  filets  nerveux,  ceux-ci  n’ayant  pas  encore 
joui  de  leurs  fonctions  normales.  C’est  ainsi  que  tandis  que  dans 
les  paralysies  traumatiques  chez  les  adultes,  les  réactions  n’ap- 
paraifssent  qu’après  une  semaine  (voir  Nicai.se,  Maladies  chi¬ 
rurgicales  des  nerfs)  dans  les  paralysies  obstétricales,  nous 
avons  constaté  deux  jours  après  la  naissance  (et  peut-être  la 
réaction  est-elle  immédiate)  la  diminution,  puis  l’absence  de  la 
contractilité  farado-musculairc,  tandis  que  la  contractilité  gal- 
vano-musculairc  était  augmentée.  Gela  s’explique  parce  que  chez 
le  fœtus  la  fibre  musculaire  lisse  est  encore  pour  ainsi  dire  à 


l’état  do  protoplasma,  et  que  précisément,  la  différence  de  con¬ 
tractilité  électro-musculaire  dépend  do  ces  deux  états. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  contractilité  se  modiflo  lY 
mesure  ([uc  la  substance  contractile  prend  une  forme  plus 
définie,  et  que  lorsqu’elle  se  présente  sous  sa  forme  la  plus 
parfaite,  qui  est  la  fibre  striée,  sa  contractilité  ne  se  manifeste 
])lus  que  sous  rinlliicncc  d’une  excitation  émanant  du  système 
nerveux.  L’indépendance  de  la  contractilité  est  aujourd’hui 
mise  hors  de  doute,  et  la  contraction  idio-musculaire  est  un 
fait  indéniable  (même,  en  dehors  des  expériences  avec  le  curare), 
mais  on  peut  dire  (|ii’ii  l’état  normal  la  fibre  siriée  ne  peut  se 
contracter  que.  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux.  Patholo¬ 
giquement,  chaque  fois  qu’on  oblient  une  contraction  brusque 
cl  nette  avec  les  courants  induits,  on  peut  affirmer  que  les  filets 
nerveux  terminaux  ou  les  plaques  motrices  sont  encore  excita¬ 
bles,  cl  par  conséquent  n’ont  subi  aucune  altération.  Récipro¬ 
quement,  et  au  ])oint  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  cela 
est  important  à  préciser,  chaque  fois  qu’il  y  a  abolition  do  la 
conlraclililé  farado-mmculaire,  on  peut  affirmer  que  le  système 
nerveux  périphérique  est  détruit  ou  profondément  altéré. 

Si  en  même  temps  la  contractilité  galvano-musculairo  est 
conservée  ou  augmentée, -la  proposition  précédente  est  encore 
plus  certaine,  mais  on  peutjespérer  que  la  maladie  sera  guéris¬ 
sable,  car  la  fibre  musculaire  n’est  point  détruite  et  dès  que  les 
filets  nerveux  terminaux  sc  seront  régénérés,  l’état  normal 
pourra  reparaître. 

Ces  réactions  ont  lieu  avec  une  telle  netteté  que  tous  les 
auteurs  les  ont  constatées,  et  quelle  qu’en  soit  l’explication,  il 
est  incontestable  que  les  courants  de  la  pile  et  les  courants 
induits  ont  dans  ces  cas  une  action  très  tranchée,  et  nous  no 
concevons  pas  que  Vigoureux  ait  pu  affirmer  que  celte  diffé¬ 
rence  de  réaction  n’est  qu’apparente,  et  que  l'excitabilité  fara¬ 
dique  n’est  diminuée  ou  abolie  qu’au  pôle  négatif,  et  que  pour 
ces  mêmes  courants,  c’est-à-dire  pour  les  courants  induits,  on 
la  trouve  augmentée,  comme  pour  le  courant  galvanique,  avec 
le  pôle  positif.  Nous  avons  fait  ces  recherches  avec  différents 
appareils  induits,  variant  la  tension  et  la  quantité,  sans  obtenir 
la  moindre  contraction  dans  les  muscles  paralysés. 
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Cette  difïérencc  d’effets  produits  par  les  courants  induits  et 
par  les  courants  continus,  tient  à  différentes  causes.  L’une  do 
CCS  causes  est  la  différence  de  rapidité  des  courants  induits  et 
des  courants  continus. 

Nous  savons  que  le  courant  induit  est  toujours  d’une  durée 
excessivement  courte,  tandis  que  le  courant  de  la  pile  agit  pen¬ 
dant  un  temps  relativement  beaucoup  plus  long.  Cette  longueur 
du  courant  peut  être  étudiée  avec  les  courants  provenant  direc¬ 
tement  de  la  pile,  car  lorsque  ceux-ci  sont  interrompus  rapide¬ 
ment,  les  contractions  deviennent  beaucoup  moins  fortes  que 
lorsque  le  passage  du  courant  est  prolongé;  elles  disparaissent 
même  complètement  avec  des  interruptions  très  raj)ides. 

Pour  obtenir  la  contraction  permanente  d’un  muscle  sain,  ou 
le  tétanos,  il  faut  plus  de  vingt  interruptions  par  seconde,  tandis 
que  sur  les  muscles  paralysés,  le  tétanos  survient  déjà  avec 
huit  et  même  six  et  cinq  interruptions  par  seconde.  A  mesure 
que  la  paralysie  s’accentue,  il  faut  un  oiornbre  moins  considé¬ 
rable  d’interruptions,  et  d’un  autre  coté  quand  la  guérison  a 
licuj  pour  obtenir  cette  contraction  permanente,  il  faut  un  plus 
grand  nombre  d’excitations. 

On  conçoit  aisément  qu’il  en  soit  ainsi,  car  la  forme  do  la 
contraction  change,  elle  devient  plus  lente,  et  la  secousse  mus¬ 
culaire  n’a  pas  le  temps  de  s’achever  aussi  rapidement  que  pour 
les  muscles  sains. 

Le  tétanos  de  ces  muscles  pai-alysés  n’est  non  plus  aussi  éner¬ 
gique  que  celui  des  muscles  sains,  c’est-à-dire  que  le  raccourcis¬ 
sement  des  fibres  est  beaucoup  moins  prononcé.  Ce  faible  degré 
de  raccourcissement,  ainsi  que  l’absence  d’une  série  de  secousses, 
fait  croire  souvent  à  l’absence  de  contraction.  C’est  là  une 
erreur  que  plusieurs  auteurs,  et  que  nous-mème  avons  com¬ 
mise  autrefois.  Ainsi  avec  dix  à  douze  interruptions  par  seconde, 
en  employant  le  courant  de  la  pile,  il  semble  qu’on  ne  provoque 
aucun  effet,  parce  que  le  muscle,  pendant  le  passage  du  cou¬ 
rant,  paraît  rester  immobile  ;  on  en  conclut,  et  nous  en  avons 
conclu  autrefois  ([u’après  douze  interruptions  par  seconde,  le 
courant  avait  déjà  une  durée  trop  courte  pour  déterminer  dçs 
contractions.  Mais  cette  immobilité  du  muscle  n’est  qu’appa¬ 
rente,  car  elle  est  duc  à  la  fusion  des  secousses,  qui  n’atteint 
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pas,  il  est  vrai,  le  degré  de  raccourcissement  qu’on  obtient  dans 
le  tétanos  des  muscles  sains.  Le  tétanos  des  muscles  paralysés 
est  très  faible,  et  il  n’est  guère  manifesté  qu’au  moment  où  l’on 
applique  les  électrodes  et  au  moment  où  on  les  enlève. 

Il  faut  pour  n’obtenir  aucune  réaction  sur  les  muscles  par  le 
courant  de  pile  que  les  interruptions  soient  très  rapides.  Mais 
ce  qui  ressort  de  ces  rccberchcs,  c’est  que  tandis  que  la  secousse 
musculaire  pour  les  muscles  sains  ne  dure  que  sept  à  huit  cen¬ 
tièmes  de  seconde,  elle  dure  de  douze  à  vingt  centièmes  de 
seconde,  pour  les  muscles  paralysés. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACOLOGIE 

Sar  In  lanoline; 

Par  M.  Boymond. 

Le  corps  gras,  dérivé  du  suint  de  la  laine  des  moutons,  n’est 
pas  précisémentjnouveau,  car  de  toute  antiquité  on  s’en  est  servi. 
On  le  trouve  mentionné  dans  les  œuvres  d’Ovide,  d’Hérodote, 
de  Pline  et  d’Aristophane.  Sous  la  dénomination  âiœsypum,  il 
ligure  dans  la  Pharmacopée  florentine  de  1560,  et  dans  celle  de 
Cologne,  1627. 11  était  employé  sous  le  règne  de  Louis  XIV  ;  la 
médeeine  populaire  fait  encore  usage  de  la  laine  brute,  en  partie 
peut-être,  à  cause  des  propriétés  du  corps  gras.  Il  fait  aujour¬ 
d'hui  sa  réapparition,  après  une  purification  prolongée,  sous  le 
noin  moderne  de  lanoline, 

La  préparation  de  ce  produit  a  été  longtemps  entourée  de 
difficultés  qui  ont  fait  douter  de  pouvoir  arriver  à  des  résultats 
convenables  et  productifs.  Elle  s’opère  en  Allemagne,  notam¬ 
ment  à  Gharlottenbourg,  par  des  procédés  simples  et  écono¬ 
miques. 

La  laine  est  traitée  par  des  solutions  alcalines  dans  de  grands 
appareils  nommés  léviathans.  Les  eaux  de  lavage,  renfermant 
le  corps  gras  et  des  proportions  considérables  de  sels  de  potasse, 
sont  évaporées  pour  retirer  ces  sels.  Le  corps  gras  qui  servait 
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iiulrolois  à  faliriqunr  du  gaz  pour  l’oclniragc  ou  le  cliauflTago  est 
séjiaré  avantageusement  au  moyeu  d’appareils  centrifuges. 

L’histoire  chimique  du  «  suint  »  et  la  reelierelie  de  ses  appli¬ 
cations  industrielles  ont  été  l’objet  de  divers  travaux  de  Vau- 
quclin,  Ghcvrenl,  Evrard,  Maumené  et  llogelet,  Gloëz,  en 
France  ;  et  de  Hartmann  et  Schulzc,  en  Allemagne. 

La  lanoline,  qui  en  dérive,  est  un  corps  gras  cholestérine  qui 
accompagne  toujours  la  kéraline;  aussi  la  trouve-t-on  dans  les 
plumes,  les  soies  de  porc,  les  aiguillons  (fu  hérisson  et  du  porc- 
épic,  les  haleines,  l’écaille  ;  mais  c’est  la  laine,  et  sui'toiit  la  laine 
d’Australie,  qui  en  rcnlcrmc  les  plus  grandes  quantités.  De  là, 
le  nom  que  lui  a  donné  Lichrcich,  son  introducteur  dans  la  thé¬ 
rapeutique. 

La  lanoline  brute  est  une  masse  brune,  visqueuse,  d’odour 
animale  désagréable,  contenant  25  ])our  100  d’acides  gras  libres. 

La  lanoline  puriliée,  telle  qu’on  la. trouve  aujourd’hui  dans  le 
commerce,  se  présente  sous  la  forme  d’un  corps  gras,  visqueux, 
glutineux,  de  couleur  jaunàti'e,  de  très  faible  odeur  et  de  réac¬ 
tion  neutre. 

Hartmann,  à  qui  on  doit  l’étude  nouvelle  do  ce  corps  dès 
1868,  y  supposait  déjà  la  présence  de  la  cholestérine,  et  le  con¬ 
sidérait  comme  une  combinaison  éthérée  de  divers  acides  gras 
avec  la  cholestérine. 

Schulzc  en  a  retiré  la  cholestérine  et  un  alcool  isomère,  l’iso- 
chülcslérine. 

La  lanoline  est  absolument  neutre,  et  ne  perd  pas  sa  neutra¬ 
lité  sous  l’influence  do  l’eau.  Par  la  chaleur,  elle  fond,  mais  ne 
devient  pas  transparente;  puis  elle  ])rond  très  rapidement  une 
coloration  foncée.  Elle  se  mêle  facilement  aux  corps  gras  ;  elle 
est  soluble  dans  l'élher,  le  chloroforme,  la  benzine,  le  sulfure 
du  carbone  et  insoluble  dans  l’alcool,  même  à  chaud.  Elle  donne 
avec  l’eau,  renfermant  une  trace  de  carbonate  de  soude,  une 
émulsion  laiteuse,  de  conservation  durable,  qui  peut  avoir  son 
application  dans  les  usages  cosmétiques. 

Ghautfée  sur  une  lame  de  platine,  elle  se  boursoufle  fortement, 
brûle  avec  une  flamme  éclairante,  et  doit  disparaître  sans  laisser 
de  résidu,  Par  la  calcination  d’un  échantillon  de  lanoline,  j’ai 
obtenu  26  centigrammes  pour  100  de  cendres  alcalines. 
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Clhiulféo  à  100  degrés,  elle  perd  de  son  poids  par  évaporation 
d’eau.  M.  Kaspur  (de  Genève)  a  eonslaté  17,2S  pour  lüO.  J’ai 
trouvé  21  cl  22  ])üur  100  de  pei'lc,  selon  le  temps  de  chauffage 
éiu'ouvé.  Celle  question  sera  à  éludier,  parce  qu’elle  pourrait 
avoir  une  inlluonce  sur  les  proi)riétés  cararlérisliques  de  la 
lanoline. 

Le  point  de  fusion  est  assez  difficile  à  constater  d'une  manière 
précise,  en  raison  de  la  viscosité  particulière  de  cetlo  substance. 
M.  Kaspar  l’a  trouvé  à  42  degrés  ;  je  l’ai  trouvé  à  43  degrés, 
44  degrés  ;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ce  sujet  en 
ce  moment-ci. 

La  lanoline  est  indécomposable  par  l’eau  et  ne  se  laisse  pas 
saponifier  par  les  moyens  ordinaires. 

Liebrcicli  indique  la  réaction  suivante  de  ce  corps  ;  une  petite 
([uantité,  dissoute  dans  l’anhydride  acétique  et  additionnée  de 
quelques  gouttes  d’acide  sulfurique,  se  colore  en  beau  vert. 

La  lanoline  se  signale  à  l’attention  du  médecin  et  du  phar¬ 
macien  par  des  propriétés  remarquables  qui  paraissent  devoir 
lui  assigner  une  place  non  éphémère  dans  le  domaine  théra¬ 
peutique. 

Elle  absorbe  facilemcnl  son  poids  d’eau  cl  une  très  forte  pro- 
Ijorliun  de  ylycérinc  (environ  deux  fois  son  poids  de  glycérine) 
en  donnant  un  mélange  homogène  et  stable,  propriété  i)récicuse 
pour  l’administration  des  médicaments  par  la  voie  dermi(iuc. 

Elle  n’exerce  pas  d’action  irritante  sur  la  peau,  d’après  les 
observateurs  actuels,  cl  elle  s’y  incorpore  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  que  les  autres  excipients  ;  elle  disparaît  presque  entiè¬ 
rement  quand  on  a  enduit  l’épiderme;  mais  elle  no  lui  com¬ 
munique  pas  la  souplesse  que  l’on  obtient  avec  d’autres  agents. 
D’après  Diclcrich,  la  lanoline  ne  rancirait  pas. 

Un  mélange  de  lanoline  et  de  mercure,  à  parties  égales,  peut 
être  effectué  en  dix  minutes;  après  une  demi-heure  de  tritura¬ 
tion,  on  ne  perçoit  plus  à  l’aide  de  la  loupe  aucun  globule  mé¬ 
tallique.  Cotte  propriété  peut  servir  de  hase  à  un  procédé  sérieux 
et  commode  d’extinction  du  mercure  qui  pourra  être  substitué 
aux  innombrables  formules  qui  encombrent  la  littérature  phar¬ 
maceutique. 

De  môme  que  l’eau  et  la  glycérine,  elle  absorbe  facilement  son 
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poids  de  solutions  satines  concentrées,  telles  qu’une  solution 
(rioilure  de  potassium,  à  parties  égales,  le  sous-acétalc  de  plomb 
ou  extrait  do  Saturne,  sans  qu’on  puisse  invoquer,  pour  ce  der¬ 
nier  sel,  le  bénéfice  d’une  saponification,  du  moins  au  premier 
temps. 

Los  professeurs  Licbreich,  Praenkcl  et  Kœbener,  les  docteurs 
Katsebkowsky  et  Lassar  (de  Berlin)  (ce  dernier  sur  quatre  cents 
malades)  ont  constaté  une  absorption  des  plus  rapides  des  agents 
médicamenteux  par  l’application  de  pommades  préparées  avec 
la  lanoline  et  le  mercure  métallique,  le  sublimé,  l’iodoformc, 
l’iodure  de  potassium,  la  chrysarobine,  etc.  L’élimination  par 
l’urine  s’effectue  on  très  peu  de  temps.  Après  l’emploi  d’une 
pommade  avec  un  millième  de  sublimé  (gros  comme  une  fève 
sur  le  cuir  chevelu)  on  perçoit,  en  quelques  minutes,  la  sensation 
de  saveur  métallique. 

Le  docteur  Herbig  (hôpital  de  la  Charité,  à  Berlin)  a  constaté 
une  sorte  d’anesthésie  locale  par  l’application  d’une  pommade 
avec  5  pour  100  d’acide  phénique. 

Dietcrich  a  déterminé  expérimentalement  le  pouvoir  d’absorp¬ 
tion  de  divers  corps  gras  (ou  mélanges)  pour  l’eau.  En  voici 
quelques  exemples  entre  autres  : 


100  parties  de  vaseline . 

—  d’axonge . 

—  du  mélange  :  huile  d’amandes,  70  ; 

cire  jaune,  30 . 

—  du  mélange  :  huile  d’amandes,  70; 

cire  blanche,  30 . 

—  du  mélange  :  huile  do  lin,  70  ;  cire 

blanche,  30 . 

—  du  mélange  :  acide  oléique,  70  ; 

cire  blanche,  30 . 

—  de  lanoline . 


4  parties  d’eau. 
IB  — 


31 

48,5 

00 

105 


Le  môme  auteur  a  émis  les  deux  propositions  suivantes  : 

1"  Le  pouvoir  d’absorption  d’un  corps  gras  pour  l’eau  elle 
pouvoir  d’absorption  de  la  peau  pour  ce  corps  gras  sont  propor¬ 
tionnels  et,  jusqu’à  un  certain  point,  solidaires  entre  eux  ; 

2°  L’addition  d’eau  à  un  corps  gras  augmente  do  beaucoup 
le  pouvoir  d’absorption  de  la  peau  pour  ce  corps  et  pour  les 
agents  médicamenteux. 
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Dieloricli  a  publié  aussi  une  série  de  formules  de  pommades 
avec  la  lanoline  comme  excipient  principal,  sous  le  nom  de 
tanoUmenlum,  soit  lanoUmenta. 

Les  auteurs  allemands  recommandent  l'addition  de  l’axonge 
à  la  lanoline.  Pour  la  préparation  des  pommades,  on  chautl’cra 
légèrement  celle  substance,  sans  la  faire  fondre,  et  on  ajoutera 
5,  iO  et  jusiju’à  21)  pour  100  d’axonge. 

Les  produits  vendus  sous  le  nom  de  lanoline  ne  sont  proba¬ 
blement  pas  tous  purs.  Ils  contiennent  plus  ou  moins  d’eau,  et 
peut-être  d’autres  substances,  de  la  glycérine  entre  autres,  etc. 
Mais  d’avance,  on  pourra  rejeler  tout  produit  qui  n’absorberait 
pas  facilement  son  poids  d’eau,  et  deux  fois  environ  son  poids 
de  glycérine. 

h  cause  de  sa  constitution  môme  (clioleslcrinc  et  acide  gras), 
on  pourrait  émettre  des  doutes  à  l’égard  do  l’innocuité  de  la 
lanoline  sur  la  peau,  de  sa  non-rancidité,  de  l’absence  de  réac¬ 
tions  sur  les  médicaments.  Ces  points  devront  être  élucidés  par 
rexpéricncc,  en  môme  temps  que  ceux  qui  concernent  sa  com¬ 
position,  sa  pureté,  sa  contenance  en  eau  et  ses  diverses  pro¬ 
priétés. 

Je  me  suis  borné  aujourd’hui,  apres  quelques  essais,  à  signa¬ 
ler  ce  produit  à  l’attention  du  médecin  et  du  pharmacien,  en 
reproduisant  ce  qui  a  été  publié  à  son  sujet  en  Allemagne  et  en 
Suisse. 


Coloration  des  liqueurs  antiseptiques  ; 

Par  M.  Pierre  Vigieb. 

On  emploie  aujourd’hui  la  solution  de  bichlorurc  de  mercure 
en  si  grande  abondance  pour  le  pansement  des  plaies  que  je 
crois  le  moment  venu  do  la  distinguer  de  la  liqueur  de  van  Swie- 
ten  et  d’autres  solutions  incolores,  employées  pour  l’usage  in¬ 
terne,  par  une  couleur  qui  saute  aux  yeux  et  soit  plus  apparente 
que  les  étiquettes  actuellement  en  usage.  Je  crois  qu’on  éviterait 
ainsi  des  accidents  possibles  avec  un  poison  tel  que  le  sublimé. 
Je  propose  pour  celle-là  la  couleur  violette,  parce  qu’on  ne  boit 
jamais  rien  de  violet,  et  on  formulerait  ainsi  : 
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Sublimô .  KO  contigrammos 

Eau  distillée .  1000  grammes. 

Violet  de  méthylaiiiline  dit  violet  de 
Paris .  1  milligramme. 


Si  on  voulait  pousser  plus  avant  ce  système,  on  pourrait 
colorer  en  rose  la  solution  d’acide  borique  qui  répondrait  ainsi 
à  la  formule  suivante  : 

Acide  borique .  35  grammes. 

Eau  distillée .  1000  — 

Pucbsiiie  cristallisée .  1  milligramme. 

Celle  de  borax  pourrait  être  colorée  en  vert  par  le  vert 
d’aniline. 

Toutes  ces  matières  colorantes  sont  lans  le  commerce.  La 
solution  pliéiiiquée  resterait  incolore,  parce  qu’elle  est  remar¬ 
quable  par  son  odeur.  Je  soumets  cette  idée  à  l’appréciation  des 
chirurgiens,  ayant  la  certitude  que,  mise  largement  en  pratique, 
elle  éviterait  bien  des  méprises.. 


CORRESPONDANCE 


8iif  l'action  thcrapciitiqno  dn  lelto  d'aivclox. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Ayant  lu,  dans  le  numéro  du  lo  décembre  dernier  du  Ihilhlin 
(le  tliérafieulique,  une  note  très  intéressante  de  M.  le  docteur 
Clémente  Ferreira  (de  Rezende)  sur  rem])loi  d’une  substance  ap¬ 
pelée  au  Brésil  leüc  d’alovhz,  je  viens  compléter  les  ren¬ 
seignements  à  ce  sujet.  J’ai  fait  des  expériences  avec  ladite  sub¬ 
stance  depuis  un  an  et  demi;  ces  expériences  confirment  les 
observations  du  docteur  Ferreira. 

La  substance  m’a  été  fournie  par  M.  Bartolomeo,  pharmacien 
distingué  de  Pernambuco,  et  les  renseignements  qui  vont  suivre, 
par  M.  deSanta-Cruz,  très  éminent  chimiste  de  la  même  ville. 

L’alvcloz  est  une  plante  découverte  au  Joazimo  (Baliia)  et  dé¬ 
crite,  en  1875,  parMuller,  soaslcnom  (l’Euphorbia  helerodoxa. 
Cette  plante  pousse  abondamment  dans  lo  nord  du  Brésil  et  sa 
sève  est  depuis  longtemps  employée,  par  les  indigènes,  pour  le 
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traitcincnt  dos  ulcères  de  mauvaise  nature.  Sur  le  conseil  d’un 
])aysan,  un  magistrat  de  Pernamhuco  essaya  le  Jeile  d'alveloz 
dans  un  cancroïdo  de  la  lace;  il  eut  un  succès  complet  et  lit 
part  de  ce  fait  à  plusieurs  médecins  de  la  localité.  Le  docteur 
Alcibiades  Velloso,  médecin  fort  distingué  de  Pernaml)uco, 
commença  à  étudier  l’action  de  ladite  subslancc,  et  c'est  à  ses 
observations  (|uo  nous  devons  l’introduction  du  Icite  d’alveloz 
dans  la  tliérapcutiquc. 

En  Europe,  je  crois  être  le  premier  qui  aie  expérimenté  le  suc 
àcV  E  uphurba  heleroduxa  et  j’ai  communiqué,  l’année  dernière, 
au  congrès  de  Grenoble,  les  premiers  résultats  do  mes  expé¬ 
riences. 

Le  suc  dont  il  s’agit  présente,  lorsqu'il  est  frais,  l’aspect  et  la 
consistance  du  lait;  il  faut  le  tenir  soigneusement  bouché,  car, 
exposé  à  l’air,  il  forme  des  grumeaux  et  perd  de  son  action.  Son 
action  locale  est  très  forte,  et  il  faut  l’employer  avec  prudema', 
car  il  suffit  d’une  couche  très  légère  sur  une  partie  dénudée  d’é¬ 
piderme  pour  provoquer  une  escharilication  considérable.  G’est 
justement  cette  propriété  qui  me  paraît  précieuse,  car  ou 
acquiert  très  facilement  l’habitude  d’employer  la  quantité  re¬ 
quise  pour  obtenir  un  résultat  voulu. 

J’ai  ou  l’occasion  d’employer  le  suc  de  l’alveloz  dans  un  cas 
d’epithélioma  limité  du  col.  Le  succès  a  dépassé  mes  prévisions. 
Au  bout  de  six  badigeonnages  au  pinceau  le  néoplasme  a  été  dé¬ 
truit  et  la  plaie  présentait  un  aspect  plus  que  satisfaisant.  Il  est 
bien  entendu  que  je  ne  parle  ici  que  du  traitement  local,  car 
notre  préparation  ne  peut  avoir  aucune  influence  sur  la  diathèse. 

J’ai  été  aussi  très  heureux  dans  un  cas  de  cancroïdo  de  la 
face.  Ici  la  destruction  a  été  complète  et  la  guérison  se  main¬ 
tient.  J’ai  eu  encore  à  me  louer  de  ce  moyen  dans  quelques 
autres  cas,  notamment  dans  la  destruction  des  végétations  syphi¬ 
litiques. 

Malheureusement  plusieurs  applications  que  j’ai  faites  ensuite 
n’ont  pas  donné  les  mêmes  résultats.  Ce  contretemps  a  été  par¬ 
tagé  par  deux  autres  confrères  auxqnels  j’ai  donné  un  peu  de  ce 
médicament.  Ils  m’ont  dit  qu’ils  ont  été  très  satisfaits  d’abord, 
mais  qu’au  bout  d’un  certain  temps  l’action  du  médicament  a  été 
épuisée.  L’éminent  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Roche- 
fort,  M.  le  docteur  Duplouy,  l’a  du  reste  dit  au  congrès  du 
Grenoble,  à  l’occasion  de  ma  communication.  Je  crois  pouvoir 
attribuer  ces  résultats  négatifs  à  la  détérioration  de  la  substance 
qui,  en  effet,  s’était  conglomérée  et  avait  changé  de  couleur. 

M.  de  Santa-Cruz  a  essayé  de  remédier  à  cet  inconvénient  en 
cherchant  à  obtenir  le  principe  actif,  moins  sujet  à  la  décompo¬ 
sition  que  le  suc.  En  traitant  ce  dernier  par  l’eau,  et,  ensuite, 
par  l’alcool  absolu,  il  a  isolé  une  substance  résineuse,  de  cou¬ 
leur  blanchâtre,  très  caustique  et  parfaitement  conservable.  Il  a 
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eu  l’obligeance  de  m’en  envoyer  un  peu,  mais  je  n’ai  pu  encore 
me  faire  une  conviction  bien  nette  sur  le  mode  d’action  do  cette 
préparation.  Je  me  réserve  d’en  entretenir  mes  confrères  quand 
j’aurai  acquis  plus  d’expérience  à  ce  sujet,  et,  pour  cela,  il  me 
faudra  en  faire  venir  un  peu  plus.  Si  ce  moyen  tient  ce  qu’il 
semble  promettre,  nous  serions  en  possession  d'un  agent  théra¬ 
peutique  précieux  de  plus. 

En  résumé,  voici,  pour  le  moment,  mon  opinion  sur  le  leite 
d’alveloz: 

1”  Cette  préparation  mérite  une  expérimentation  très  sérieuse; 
elle  réunit  à  l’action  eschai-otiquo  puissante  la  propriété  dissol¬ 
vante  des  tissus  organi(|ucs,  et  l’on  peut  comparer  son  action  à 
celle  d’un  caustique  puissant,  doublé  de  l’action  de  la  papaïne; 

2"  La  destruction  des  tissus  pathologiques  se  fait  prompte¬ 
ment  et  peut  être  gi-aduéo,  pour  ainsi  dire,  couche  par  couche; 
On  peut  donc  employer  le  suc  en  question,  là  où  le  bistouri  doit 
être  évité  pour  une  cause  quelconque; 

3“  L’application  du  nouveau  topique  est  très  facile,  car  il  suflit 
de  faire  des  badigeonnages  au  pinceau,  pour  obtenir  des  effets 
destructifs  puissants.  Le  pansement  a  été  fait,  soit  à  la  solution 
au  sublimé,  à  un  deux-millième,  soit  à  la  vaseline  boriquée; 

4“  Pour  obtenir  les  efifets  voulus,  le  suc  doit  être  frais,  car  il 
perd  assez  rapidement  ses  propriétés,  ce  qui  a  du  reste  empêché 
do  l’expérimenter  plus  complètement, 

D'  Landowski, 

Paris,  jaDvicr  1886. 


REVU^E  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  lo  docteur  Kahn. 

Publications  allemandés.  —  La  cocaïne  dans  le  traitement  de  la  ‘‘ 
morpliiomanie.  —  Guérison  d’un  cas  de  Lepm  tKierosa.  ; 

PUDUCATIONS  ALLEMANDES. 

La  coeallne  dans  le  traitement  de  la  morphiomanib  (Cen- 
tralb.  für  die  gesammle  thérapie,  novembre  188S).  — r  tes 
propriétés  ariesthésiques  de  la  cocaïne  ont  amené  un  cerlàiu 
nombre  d’expérimenlaleurs  à  essayer  ce  mcdicainent  dans  le 
traitement  de  la  mo'rphïomanie.  Non  pas  que  la  cocaïne  puisse 
passer  pour  un  spécifique  contre  cette  affection.  1)  s’agit  seiijé- 
nièni  de  provoquer  chez  le  sujet  en  trâitemeiït  uir  soiïlàgemènl 
dans  les  crises  produites  par  l’abstinence  de  morphine,  afin  qu’il 
puisse  supporter  assez  longtemps  la  désaccoutumance  pour  arri- 


-  133  - 


ver  à  la  guérison.  La  cocaïne  agit  donc  ici  comme  un  adjuvant 
au  retrait  progressif  de  la  morphine,  et  l’un  des  expérimenta¬ 
teurs  dont  nous  allons  rapporter  les  travaux  compare  son  action 
à  celle  du  chloroforme  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Erlenmeyer, Obersteincr, à  Vienne;  Schmidt  et  Rank,  à  Con¬ 
stance  ont  entrepris,  chacun  de  leur  coté,  un  certain  nombre  de 
traitements.  Mais  tandis  que  le  premier  arrive  à  cette  conclusion 
que  la  cocaïne  est  d’un  secours  bien  faible  dans  celte  affection, 
les  autres  ex|)érimentateurs  concluent,  au  contraire,  à  la  louange 
du  médicatnenl  et  se  félic.itcnt  des  résultats  obtenus.  Cette  diver¬ 
gence  d'opinion  a  pour  cause  probable  la  différence  entre  les 
doses  employées  par  les  divers  observateurs. 

Obersteincr  d’un  côte,  Schmidt  et  Rank  d’un  autre,  affirment 
que  les  résultats  négatifs  d’Erlenmeyer  doivent  être  attribués  à 
la  faiblesse  des  doses  employées  par  ce  dernier,  car  les  effets  qu’il 
obtint  furent  toujours  trop  passagers  pour  lui  permettre  de 
compter  sur  la  cocaïne,  tandis  que  chez  les  autres  observateurs 
ces  effets  furent  assez  marqués  pour  qu’ils  aient  pu,  grâce  à  eux, 
arriver  assez  rapidement  à  la  désaccoutumance  complète,  c’est- 
à-dire  à  la  guérison. 

Schmidt  et  Rank  concluent,  en  effet,  en  ces  termes  : 

V  Dans  le  traitement  de  la  morphiomanie,  la  cocaïne  est  un 
médicament  très  utile,  allégeant  le  traitement  et  en  réduisant  la 
durée  sans  qu’on  ait  eu  à  observer  aucun  phénomène  fâcheux  ; 

2"  Dans  le  retrait  progressif  de  la  morphine,  il  faut  donner 
des  doses  décroissantes  de  morphine  et  croissantes  de  cocaïne  ; 

3°  Le  meilleur  mode  d’administration  est  l'injection  sous- 
cutanée  en  solution  aqueuse  à  5  pour  100  (1). 

4”  La  moyenne,  de  chaque  dose  est  5  centigrammes.  On  peut 
sans  danger  dépasser  10  et  l5  centigrammes.  Il  serait  dangereux 
de  dépasser  20  centigrammes;  . 

3“  Il  ne  semble  pas,  autant  que  les  observations  actuelles  per¬ 
mettent  d’en  juger,  qu’il  s’établisse  une  habitude  de  l’orgauisme 
pour  la  cocaïne. 

Ces  conclusions  reposent  sur  trois  observations.  Une  d’entre 
clics  est  assez  intéressante  pour  nous  paraître  devoir  être  rap¬ 
portée  en  entier,  d’autant  plus  qu’elle  servira  à  fixer  les  idées 
sur  qç  mode  de  traitement. 

QüSEnvA.Tibji..—  llommc  de  vingt-six  ans,  taille  moyenne, 
allaibli  et  pàjc.  Depuis  cinq  mois,  il  se  morphinisc  à  la  suite 
(Lune  névralgie  interccstàlc  tenace.  La  dose  quotidienne  est 
arrivée  à  30  centigrammes,  et  môme,  quelques  jours-avant  son 
entrée  (13  mars  188.3),  à  üÔ  centigrammes. 

13  mars.  Le  matin,  midi  et  le  soir,  injection  de  10  centi- 


(t)  Nous  verrons  plus  bas  que  tel  n'est  pas  l’dvls  d’Obersleiner. 
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grammes;  en  tout  30  centigrammes  de  morphine.  Insomnie, 
iorle  agitation  la  nuit  ;  soutire  tout  le  jour. 

■Iti  mars.  Trois  fois  9  centigrammes,  soit  27  centigrammes  de 
morpliinc.  Coryza  ;  bâillements,  ctcrnucmciits.  Pas  d’appétit, 
Nuit  sans  sommeil. 

17  mars.  Trois  fois  7  centigrammes,  soit  21  centigrammes  de 
moridiine.  Diarrhée,  vomissements;  besoin  de  morphine  ])lus 
prononcé.  Eternuements  violents.  Bâillements  fréquents  alter¬ 
nant  avec  de  l’étranglement.  Perle  absolue  de  l’appétit.  Nuit  très 
agitée,  sans  sommeil. 

18  mars.  Trois  fois  6  centigrammes,  soit  18  centigrammes  de 
morphine.  Frissons  (bains  prolongés  à  28  degrés).  Etranglement 
et  vomissements  très  fréquents.  Sensation  de  fourmis  sur  toute 
la  peau.  Agitation  extrême.  Demande  à  tout  prix  de  la  morphine. 
A  cinq  heures  du  soir,  légère  syncope  d’une  minute.  (Cognac  à 
haute  dose.  A  sept  heures,  5  centigrammes  de  cocaïne.) 

Environ  cinq  minutes  après  rinjectiou,  le  malade  cesse  tout 
à  coup  de  se  plaindre,  devient  gai,  raconte  des  histoires  de  chasse, 
prend  un  peu  de  nourriture,  se  trouve  mieux  cl  accuse  une  sen¬ 
sation  particulière  de  chaleur  qui  se  répand  sur  tout  le  corps. 
Cet  effet  dure  vingt  minutes.  Pendant  ce  temps,  le  pouls  est 
plein  et  fort  et  augmenté  d’environ  20  pulsations.  La  respiration 
un  peu  plus  fréquente,  les  pupilles  dilatées,  le  visage  rosé. 

Après  ces  vingt  minutes,  la  scène  reprend  comme  auparavant 
avec  les  sensations  douloureuses  à  la  peau,  lus  éternuements  et 
les  hiVilleincnls. 

19  mars,  'l’rois  fois  3  centigrammes,  soit  9  centigrammes  de 
morphine.  Dans  les  intervalles  de  ces  injections,  administration 
de  centigrammes  chaque  fois  de  cocaïne,  è  trois  heures  de  dis¬ 
tance.  Pendant  l’action  de  la  cocaïne,  dis|)ariliun  des  phéno¬ 
mènes  dus  à  la  ])rivalion  de  morphine.  Ensuite  ces  phénomènes 
reparaissent  tout  entiers  :  alternatives  de  froid  et  de  chaleur. 
Sueur  abondante.  Sécheresse  dans  la  bouche  cl  le  nez.  Picote¬ 
ment  à  la  peau,  surtout  au  visage,  à  la  pointe  du  nez  et  aux 
oreilles. 

20  mars.  Ne  reçoit  plus  que  trois  fois  1  centigramme,  soit 
3  centigrammes  de  morphine.  Par  contre,  on  porte  les  doses  de 
cocaïne  à  10  centigrammes,  à  intervalles  de  deux  ou  trois  heures, 
l.’ciïet  de  10  centigrammes  dure  une  demi-heure.  Sensation  de 
chaleur  dans  tout  le  corps,  disparition  des  douleurs.  Le  malade 
SC  dit  décidé  à  continuer  le  traitement. 

Pendant  l’action  de  la  cocaïne,  on  retrouve  les  mêmes  chan¬ 
gements  du  côté  du  pouls  cl  des  pupilles.  Immédiatement  après 
l’injection,  malaise  et  envie  de  vomir  qui  disparaissent  rapide¬ 
ment  d’ailleurs. 

21  mars.  Un  seul  centigramme  de  morphine  pour  toute  la 
journée.  Symptômes  très  violents.  Demande  conliimcllemenl 
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des  doses  toujours  croissantes  de  cocaïne  qui  lui  procurent  une 
(grande  amélioration  passafçére  cl  font  disparaître  les  phénomènes 
les  plus  douloureux.  Pendant  la  nuit,  selles  diarrhéiques  répé¬ 
tées,  douleurs  vives  du  côté  de  la  vessie  (cataplasmes),  ne  prend 
quelque  nourriture  ou  quelque  boisson  que  pendant  l’ellet  de  la 
cocaïne. 

22  mars.  Plus  de  morphine.  Par  contre,  les  doses  de  cocaïne 
sont  portées  à  1.5  centigrammes,  l'i  intervalles  de  trois  iï  quatre 
heures.  Nuit  agitée. 

23  mars.  Le  matin,  après  avoir  ou  la  nuit  15  centigrammes  de 
cocaïne  à  deux  heures  d’inlervalle,  il  est  pris  de  délire  et  d’hal¬ 
lucinations,  descend  au  jardin  et  déclare  qu’il  ne  rentrera  plus  à 
la  clinique.  On  l’y  ramène  cependant,  el,  remis  au  lit,  il  est  pris 
d’hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  avec  des  sensations  géné¬ 
rales.  Il  SC  dit  sous  l’inlluencc  de  fluides  électriques,  magné- 
liques,  etc.,  croit  être  dans  un  bain  glacé  où  il  gèle,  entend  des 
sifflements  de  machine,  etc, 

24  mars.  Les  hallucinations  continuent.  Il  entend  la  voix  d’une 
Italienne  cachée  sous  son  lit  et  sent  des  courants  électriques  et 
magnétiques  qui  vont  d’elle  à  lui.  11  sent  Todeur  de  l’éther,  du 
chloroforme.  Un  lui  donne  10  centigrammes  de  cocaïne  à  inter¬ 
valles  de  quatre  à  cinq  heures. 

25  mars.  Les  hallucinations  continuent,  surtout  celles  de 
l’odorat.  Plus  grand  besoin  de  cocaïne.  Dort  deux  heures  pendant 
le  jour.  Prend  un  peu  plus  de  nourriture. 

20  mars.  Trois  fois  dans  la  journée,  injection  de  10  centi¬ 
grammes  de  cocaïne  qui  produisent  toujours  Iciir  heureux  ré¬ 
sultat.  L’eflet  en  dure  plus  longtemps.  Les  hallucinations  dimi¬ 
nuent  d’intensité  et  de  fréquence.  Pendant  la  nuit,  cinq  heures 
(le  sommeil. 

27  mars.  Les  hallucinations  ont  diminué  beaucoup.  Le  ma¬ 
lade  commence  à  les  regarder  comme  telles.  Mange  de  la  viande 
avec  appétit.  Une  seule  injection  de  10  centigrammes  vers  lesoir. 
Les  autres  fois,  on  injecte  de  l’eau  pure.  Nuit  calme,  six  heures 
(le  sommeil. 

28  mars.  Trois  fois,  dans  la  journée,  injection  d’eau  distillée. 
Sensations  désagréables  et  douleurs  ont  disparu  ainsi  que  les 
hallucinations.  Mange  avec  appétit  ;  dort  pondant  la  journée 
plusieurs  heures.  La  nuit,  sommeil,  une  pollution  (c’est  la  pre¬ 
mière). 

29  mars.  Plus  d’injection  du  tout  et  on  fait  savoir  au  malade 
que  depuis  deux  jours  il  ne  reçoit  en  injections  que  de  l’eau.  Pas 
de  sensation  de  besoin  de  morphine,  pas  d’envie  de  cocaïne. 

Los  jours  suivants,  les  forces  vont  toujours  en  augmentant,  et 
le  malade  sort  le  H  avril  très  bien  portant. 

Übcrsteiner(de  ’Vienne),  qui  a  essayé  la  cocaïne  dans  diverses 
névroses  et  psychoses,  et  surtout  dans  la  morphiomanic,  se  loue 
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également  des  bons  rcsultals  qu’il  en  a  obtenus.  Les  moyens 
employés  jusqu’ici  n’ont  guère  donné  de  résultats,  tandis  que 
la  cocaïne  lui  a  permis  de  faire  supporter  relativement  bien  les 
mauvais  jours  du  retrait  de  la  morphine. 

Mais  tandis  que  les  auteurs  précédents  préconisent  l’injection 
sous-cutanée,  Obersteiner  regarde  l’ingestion  stomacale  comme 
le  meilleur  mode  d’administration.  Il  donne  de  quatre  à  six  fois 
par  jour  o  à  10  centigrammes  do  cblorbydralc  de  cocaïne,  dis¬ 
sous  dans  un  demi-verre  d’eau,  dès  que  les  signes  de  besoin  de 
morphine  commencent  à  se  montrer  violents.  L’ingestion  sto¬ 
macale  mettrait  bien  jdus  on  lumière  les  effets  calmants  du  mé¬ 
dicament  que  la  méthode  hypodermique.  Si,  pour  faire  jilaisir 
au  malade,  on  ne  veut  pas  supprimer  la  seringue,  on  peut  lui 
faire  en  même  temps  des  injections  d’eau  distillée. 

L’amélioration  momentanée  est  tellement  marquée  qu’elle  a 
causé  rétonnemeut  de  tous  les  malades  soumis  au  traitement, 
et  elle  ne  durerait  pas  moins  de  trois  à  quatre  heures.  Quand 
bien  môme  on  ne  retirerait  de  la  cocaïne  d’autre  avantage  que  de 
procurer  des  périodes  de  plusieurs  heures  pendant  les(|uelles 
l’existence  redevient  supportable  pour  le  malade,  ce  serait  déjà 
un  grand  bienfait  l'i  porter  à  l’actif  de  ce  médicament. 

Un  point  toutefois  demande  un  peu  d’attention.  L’expérience 
sur  riiomme  sain  a  montré  que  tous  les  individus  ne  sont  pas 
influencés  de  la  môme  façon  par  la  cocaïne,  et  quelques-uns  — 
c’est  la  minorité —  n’en  ressentent  aucun  elfet,  ou,  au  contraire, 
le  ressentent  très  fort.  Mais  c’est  là  un  défaut  qui  est  commun  à 
bien  des  médicaments. 

Si  la  cocaïne  n’est  pas  un  spécilique  contre  le  morphinisme, 
son  emploi  en  améliore  le  pronostic,  en  ce  sens  que  bien  des  ma¬ 
lades  qui  n’auraient  pas  eu  le  courage  de  supporter  les  douleurs 
causées  |iar  le  manque  de  morphine,  pourront,  grâce  à  ce  trai¬ 
tement,  arriver  à  la  désaccoutumance. 

Guérison  d’un  cas  de  I^opra  tuberosa  [Centralb.  fur  die 
gesarnmle  Tlier.,  1883,  XI).  —  Le  professeur  Unna  publie  une 
observation  de  lèpre  guérie  qui  présente  un  certain  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  comparaison  des  médicaments  employés  pen¬ 
dant  son  traitement.  Ces  agents  thérapeutiques  furent  les  corps 
réducteurs  :  acide  pyrogallique,  chrysorabine,  résorcine,  sulfo- 
icbthyolale  d’ammoniaque.  Unna  fut  amené  à  les  essayer  par 
l'exaincn  histologique  de  la  peau  lépreuse.  Celle  étude  a  montré 
que  le  bacille  de  la  lèpre  se  lient  surtout  contre  l’arbre  vascu¬ 
laire  de  la  peau,  dans  le  réseau  superficiel.  Il  en  a  déduit  que  ce 
bacille  devait  être  très  avide  d’oxygène  et  que,  par  conséquent, 
les  agonis  rcducleui’s  devaient  en  avoir  vite  raison.  Aussi  essaya- 
t-il  les  dilfércnls  corps  ci-dessus  énumérés  sur  un  cas  de  lèpre 
généralisée. 
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Le  18  décembre  1884,  il  les  appliquait  simultanément  de  la 
façon  suivante  ; 

liras  droit,  acide  pyrogallique. 

Jambe  droite,  ebrysorabine. 

Bras  gauche,  résorcine. 

Jaml)c  gauclie,  icblhyol  (sulfo-icbthyolatc  d’ammoniaque). 

La  forme  générale  adoptée  était  une  pommade  à  10  pour  iOO 
composée  d'builc  et  de  graisse,  étendue  également  sur  un  linge 
et  lixée  par  un  bandage. 

21  décembre.  Bras  droit  (pyrogallique).  Très  douloureux,  très 
enllé  et  couvert  de  bulles.  On  enlève  les  bandes  pommadées. 

23  décembre.  Ce  sont  le  bras  gauche  (résorcine)  et  la  jambe 
droite  (ebrysorabine)  qui  présentent  le  meilleur  aspect.  Sur  la 
jambe  gauche  (iclithyol),  l’amélioration  est  moindre.  Le  bras  droit 
est  encore  très  douloureux  et  couvert  do  croûtes. 

24  décembre.  Le  bras  droit  ne  pouvant  plus  servir  de  point  de 
comparaison,  on  utilise,  pour  établir  un  parallèle,  les  jambes 
et  le  tronc,  et  le  parallèle  est  établi  seulement  outre  la  résorcine 
et  le  sel  d’iclitbyol.  Go  sol  s’étant  montré  peu  énergique,  on  fuit 
une  pommade  à  .10  pour  100,  qu’on  applique  en  môme  temps 
qu’une  pommade  à  10  pour  100  de  résorcine,  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 


(  lohtliyolato  d’-aramoTiiaqnc..  100 

A  droite  :  tronc  et  jambe.  5  Axoïige .  70 

(  Huile .  30 

(  Uésorcine .  20 

A  gauche  :  tronc  et  jambe,  j  Axouge .  100 

(  Huile .  SO 


1"  janvier  ISSii.  Il  y  a  une  notable  différence  entre  les  deux 
parties  du  corps,  et  ce  au  profit  de  riclilliyol,  particulièrement 
sur  le  dos  et  la  jambe  où  certaines  nodosités  ont  diminué  jusqu’à 
ne  plus  dépasser  le  niveau  de  la  peau.  Toutefois  sur  l’autre  côté 
(résorcine)  les  nodosités  sont  bien  diminuées  également;  On 
donne  à  la  malade  l’icbthyol  à  l’intérieur  à  dose  do  5  gouttes 
matin  et  soir  dans  de  l’eau. 

2  janvier.  A  partir  d’aujourd’hui  on  traite  tout  le  corps  (cx- 
cejité  le  bras  droit  et  le  bras  gauche)  avec  une  pommade  d’ich- 
thyol  à  66  pour  100. 

3  janvier.  On  remplace  les  gouttes  d’ichthyol  par  des  pilules 
d’ichthyol  (4  pilules  à  10  centigrammes). 

B  janvier.  8  pilules  par  jour. 

8  janvier.  Pendant  les  derniers  jours,  il  s’est  produit  sur  la 
face  (où  Ton  n’a  encore  fait  aucune  application  externe)  un 
changement  remarquable  que  Unna  n’hésite  pas  à  attribuer  à 
Tusage  interne  de  Tichthyol. 

Les  tumeurs  du  front  sont  très  réduites.  La  coloration  du 
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visagfl,  de  livide  qu’il  était,  devient  plus  fraîche  et  plus  naturelle. 
Les  mains  sont  également  en  meilleur  état. 

Le  bras  droit  est  guéri  depuis  quatre  jours.  Mais  l’indamma- 
tion  causée  par  le  pyrogallol  a  laissé  des  cicatrices  kéloïdilbrmcs. 

Toutefois  on  ce  qui  a  trait  aux  nodosités  lépreuses,  le  pyro¬ 
gallol  a  eu  une  action  réductrice  évidente.  On  y  fait  aloi’s  des 
api)Iicatioii3  de  la  pommade  à  6G  pour  100  d’iciitliyol.  La  dose 
d’iclitliyol  à  l’intérieur  est  portée  à.  10  pilules. 

10  janvier.  Amélioration  subjective  et  objective  très  marquée. 
A  p|)lications  de  pommade  à  la  résorcine  sur  la  face,  les  oreilles, 
le  bras  et  j’avant-bras  gauches  et  la  jambe  et  la  cuisse  gauches. 

10  janvier.  Le  bras  gauche  reçoit  une  application  de  pommade 
au  pyrogallol  à  10  pour  100. 

20  janvier.  On  est  obligé  de  retirer  la  pommade  au  pyrogallol 
à  cause  de  la  formation  de  bulles. 

21  janvier.  L’action  de  l’acide  pyrogallique  sur  les  nodosités 
lépreuses  étant  hors  de  doute,  et  la  ])ommade  à  10  pour  100 
ayant  une  action  trop  violente  sur  la  peau,  on  fait  sur  tout  le 
corps,  deux  fois  par  jour,  des  onctions  avec  une  pommade  à  ce 
môme  acide  pyrogalli(|ue,  mais  réduite  à  5  pour  100. 

23  janvier.  Maux  do  tête.  Urines  foncées.  Une  seule  onction 
avec  la  pommade  jiyrogalliquc. 

30  janvier.  Cessation  du  traitement  par  le  pyrogallol  com¬ 
mencé  do])uis  neuf  jours.  Le  tronc  et  la  jambe  sont  absolument 
libres  de  nodosités,  et  la  palpation  la  plus  méticuleuse  ne  laisse 
plus  percevoir  la  moindre  iniiltration.  Des  restes  de  nodosités  ne 
se  trouvent  plus  qu’au  visage  (|iarticulièrement  au  nez  et  aux 
oreilles),  aux  avant-bras  et  à  la  jambe. 

Application  avec  la  pommade  suivante  : 


Pomm.Kte  à  l’o.xyde  de  zinc .  !)fl0,ü0 

Acide  sulfo-iclitliyolique .  S, 00 

liichlurure  de  meioure .  0,50 


4  février.  Sur  les  deux  poignets,  applications  d’emplâtre  à 
l’acide  pyrogallique. 

8  février.  Sans  prescription  médicale,  le  malade  s’applique 
sur  les  deux  jambes  et  la  plus  grande  partie  de  la  face  de  larges 
morceaux  d’emi)hltre  à  l’acide  pyrogalli([uc. 

9  février.  Maux  de  tôle.  Vomissements  répétés.  Urines  noires. 
Malaise  général  très  prononcé  et  grande  faiblesse.  (Umpoisou- 
nement  par  l’acide  pyrogallique.) 

Tous  les  quarts  d'heure  une  cuillerée  de  : 


Acide  clilorhydriquo  dilué . . .  4  grammes. 

Kllier  chlorliydrique  alcoolisé .  /i 

ICau  distillée .  300 

Sirop  de  framboises .  30  — 


et  on  suspend  tout  traitement  externe. 
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11  févrfcr.  Après  un  bain,  application  de  la  pommade  sui¬ 
vante  sur  la  peau,  (jui  est  très  rugueuse  : 

Pommiulft  ?i  l’oxyde  de  zino .  500 

Sulfo-iohlliyoliUe  d’ammoniaque .  10 

14  février.  Le  malade  se  trouve  très  bien. 

23  février.  On  commence  sur  tout  le  corps  jusqu’au  cou  dos 
onctions  bi-quotidiennes  avec  un  mélange  de  clirysorabine  et  de 
vaseline  à  10  pour  100. 

Au-dessus  du  cou,  vaseline  et  acide  pyrogallique  à  10  |)our  lüO. 

2  mars.  Peau  rouge  et  sensible.  Suspension  du  traitement. 

7  mars.  Reprise  (lu  traitement  précédent  (chrysorabine  et  ])y- 
rogallol). 

14  mars.  Suspension  du  traitement. 

20  mars.  Ou  ne  trouve  |)lus  d’épaississement  qu’au  nez,  à  la 
joue  gauche  et  au  coude  droit.  Badigeonnages  bi-quotidiens  avec  : 

Teinture  de  savon  h  base  de  potasse...  50  grammes. 

PrccipHu  blanc .  1  — 

22  mars.  La  teinture  de  savon  est  douloureuse  sans  donner 
de  résultats.  On  le  remplace  par  un  masque  d’emplfitre  mercu¬ 
riel  pliéniqué. 

5  avril.  Sur  toute  la  surface  du  corps  on  ne  trouve  plus  trace 
d’inliltration  lépreuse.  Les  ganglions  lympbatiques  accessibles 
no  présentent  plus  le  moindre  engorgement.  Etat  général  beau¬ 
coup  meilleur  qu’il  n’était,  depuis  plusieurs  années.  Aj)|)étit  ex¬ 
cellent,  bonne  digestion  ;  augmentation  notable  du  poids  du 
corps.  La  malade  quitte  la  salle  guérie  avec  la  recommandation 
de  continuer  encore,  pendant  un  temps  indéterminé,  l’icbtbyol  à 
l’intérieur. 

De  cette  observation  unique  que  nous  avons  cru  devoir  rap¬ 
porter  en  détail,  à  cause  de  l’intérêt  que  comportent  les  parallèles 
établis  entre  les  divers  agents  de  la  série  des  réducteurs,  Unna 
SC  croit  autorisé  à  tirer  les  conclusions  suivantes.  Ces  conclu¬ 
sions  paraîtront  ])cut-ètre  un  peu  hasardées,  étant  donné 
qu’elles  ne  reposent  encore  que  sur  une  seule  observation  ; 

i°  La  lèpre  est  curable  ; 

2°  Sa  guérison  peut  être  obtenue  en  un  espace  de  temps  rela¬ 
tivement  court,  par  un  traitement  énergique  tutus  cl  extra  par 
les  agents  dits  réducteurs  ; 

3"  Parmi  ces  agents  les  plus  recommandables  sont  :  le  sulfo- 
ichlhyolatc  d’ammoniaque,  la  chrysorabine,  l’acide  pyrogal¬ 
lique,  la  résorcine  ; 

4”  Les  sels  d’ichthyol  devront  être  appliqués  extérieurement 
en  préparations  très  concentrées.  A  l’intérieur,  la  dose  ordinaire 
(en  moyenne  i  gramme  par  jour)  suflira.  A  l’extérieur,  leur 
application  se  recommande  chez  les  individus  de  constitution 
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faible,  chez  les  peaux  susceptibles,  et  dans  les  cas  où  il  y  aura 
contre-indication,  momentanée  où  absolue,  pour  les  agents  plus 
violents  (clirysorabine,  pyrogallol),  dans  les  intervalles  du  trai¬ 
tement  par  ces  mômes  agents. 

5“  La  résorcine  est  d’un  bon  emploi  contre  la  lèpre  et  rend  de 
bons  services  en  applications  sous  forme  de  pommade  et  d’em- 
plàlrc.  On  peut  la  recommander  comme  succédané  dos  agents 
plus  violents,  et  quand  ils  sont  contre-indiqués  ; 

G“  L’acide  pyrogallique  est  un  antilépreux  très  puissant.  Il  ne 
faut  l’employer  qu’en  pommade  à  5  pour  100; 

7"  La  clirysorabine  est  peut-être  î’anliléproux  externe  le  plus 
puissant.  Mais  son  emploi  à  l’exclusion  des  autres  agents  est 
cinpéclié  par  son  action  très  irritante. 

Surdos  sujets  vigoureux,  c’est  à  elle  qu’il  faudra  s’adresser 
tout  d’abord  pour  le  tronc,  les  bras  (excepté  la  main)  et  les 
jambes,  tandis  qu’on  appliquera  l’acide  pyrogallique  sur  les  au¬ 
tres  parties  du  corps. 

Sur  des  sujets  faibles,  on  devra  employer  l’iditliyol  pour  les 
manifc-stations  générales,  et  ce  n’est  que  pour  les  restes  tenaces 
qu’on  appliquera  les  deux  dernières  substances. 

8“  Gomme  moyen  prophylactique  et  curatif  pour  combattre 
les  clfcts  des  agents  réducteurs,  et  particulièrement  do  l’acide 
pyrogallique,  appliqués  largement  à  l’extérieur,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  à  l’intérieur,  à  doses  aussi  élevées  que  possible,  rendra  les 
plus  grands  services  (Unna  explique  son  action  parce  qu’il  abais¬ 
serait  l’alcalinité  du  sang)  ; 

0”  Gomme  adjuvants  locaux,  l’cmpliltrc  d’acide  salicylique  et 
l’emplâtre  mercuriel  phéniqué  semblent  avoir  quelque  valeur. 

Unna  pense  qu’il  faut  considérer  ce  cas  comme  une  guérison 
non  seulement  externe,  mais  radicale,  à  cause  de  l’amélioration 
de  l’état  général  qui  s’csl  produit.  Gctte  opinion  nous  semble  un 
peu  prématurée,  et  il  faudra  attendre  que  le  temps  et  d'autres 
observations  l’ait  confirmée  cl  le  professeur  Unna  nous  paraît 
encore  un  peu  optimiste,  lorsqu’il  dit  qu’actuellement  il  consir 
dère  le  pronostic  de  la  lèpre,  au  point  de  vue  de  la  récidive, 
comme  plus  favorable  ([uc  celui  d’une  syphilidc,  parce  que  l’emploi 
de  richthyol  à  l’intérieur  peut  être  prolongé  .sans  danger  pen¬ 
dant  une  durée  indéfinie,  cl  que,  par  conséquent,  on  ne  sera  pas 
tenu  d’en  suspendre  l'emploi.  Souhaitons  que  l’avenir  donne 
raison  à  l'auteur,  mais  attendons  du  temps  et  d’autres  observa¬ 
tions  la  consécration  de  son  opinion. 
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Causes  et  prévention  de  la  cécité,  par  le  professeur  Fucus,  de  Liège, 
traduit  de  l'allemand  par  le  docteur  Fieuzal, 

Dans  ce  mémoire  couronné  par  la  Society  for  tlie  prévention  of  blind- 
ness,  Fuclis  énumère  toutes  les  causes  connues  de  cécité,  en  indiquant 
toujours  les  moyens  hygiéniques  ou  thérapeutiques  les  plus  propres  i  la 
prévenir,  (t’est  sous  une  forme  très  succincte  et  riche  en  faits  le  meilleur 
traité  d’hygiène  de?  yeux  que  nous  connaissions.  Il  serait  îi  désirer  que 
tout  praticien  de  la  ville  ou  do  la  campagne  eût  entre  les  mains  ce  pré¬ 
cieux  volume,  qui  lui  servirait  de  guide  pour  les  conseils  qu’il  doit  donner 
tant  aux  parents  qu’aux  autorités  sur  les  questions,  si  importantes  aujour¬ 
d’hui,  d’hygiène  domestique  ou  scolaire. 

Tous  les  chapitres  sont  traités  avec  une  égale  conpétonee  :  Affections 
héréditaires,  Affections'propres  à  l'enfance. 

Maladies  des  yeux  du  temps  d'école.  Causes  do  la  myopie,  myopie 
scolaire,  règles  prophylactiques,  éclairage,  mobilier  scolaire,  lecture, 
écriture,  nombre  d’heures  dp  travail,  choix  des  lunettes,  mesures  qui 
devraient  être  prises  par  les  autorités  pour  la  surveillance  des  écoles.  Ma¬ 
ladies  des  yeux  résultant  des  maladies  générales  :  variole,  rougeole, 
fièvre  typhoïde,  diphthéric,  cto.,  moyen  de  les  prévenir;  amblyopies  par 
inloxioalion  (alcool,  tabac,  plomb,  etc.).  Maladies  contagieuses  des  yeüxî 
hiennorrhéo  de  la  conjonctive  ou  ophthalmle  purulente,  son  origine  micro¬ 
bienne,  mode  d'infection,  pendant  l’accouchement  ou  d'enfant  è  enfant, 
prophylaxie,  traitement  désinfectant,  action  du  nitrate  d’argent,  étiologie 
propagative,  prophylaxie  de  la  conjonctivite  granuleuse,  diphlhérie  ocu¬ 
laire,  influence  des  professions  sur  les  maladies  des  yeux,  traumatismes, 
règlements  et  assurances  dans  les  fabriques,  influence  de  la  vie  sociale 
liabitalions,  éclairage,  etc.  ;  climat,  race,  etc. 

On  volt  par  celte  énumération  des  sujets  traités,  quels  fruits  peuvent 
être  tirés  de  la  lecture  de  cet  ouvrage  qui  se  termine  par  des  considéra¬ 
tions  sur  l’Importance  des  éludes  ophthalmologiques  et  sur  l’organisation 
des  administrations  sanitaires  dans  les  différents  p.ays  d'Europe.  Nous 
devons  Savoir  gi’u  è  M.  Fieuzal  d’avoir  fait  coiinallro  en  Franco  par  une 
excellente  tradiiclion  cet  ouvrage  que  nous  ne  saurions  trop  recomman¬ 
der  U  tous  les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique. 


A.  Dauier. 
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RÉPERTOIRE 

HEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


ir  à  Grenade,  a  e 

moyen  avec  succès,  iiuisqn’avec  lui 
il  a  sauvé  94  pour  100  de  malades 
graves  i  la  période  qu’il  appelle  le 
choléra  séreux,  tous  ceux  traités 
dans  les  premières  viiipt-quatre 
heures,  et  qu’ii  la  période  ultime 
ou  paralytique  la  revivillcation  est 


.  il  couinienco  par  faire  adminis¬ 
trerai!  malade,  n’imporle  la  période 
Ji  laquelle  il  se  jirésente,  nu  lave¬ 
ment  abondant  d’eau  carbonée.  Si 
le  malade  est  à  la  période  paralyti¬ 
que,  où  la  mort  est  imminente,  il 
lui  fait  une  injection  sous-cnlanée 
de  3  grammes  d’éther,  pour  le  rani¬ 
mer,  puis  lui  fait  prendre  un  lave¬ 
ment  d’eau  amidonnée  avec  du  lau¬ 
danum.  Un  quart  d'heure  après,  il 
lui  donne  une  cuillerée  de  sirop  d’é¬ 
ther  ou  3  ou  4  perles  d’éther,  et 
aussitôt  procède,  sans  perdre  de 
temps,  à  l'éthérisation  rectale,  hase 
du  traitement.  Il  lait  arriver  les  va¬ 
peurs  d’éther  d'un  flacon  par  un 
tube  dans  le  rectum.  Dans  les  der¬ 
niers  temps,  h  la  larniio  employée 
vd’ahord  pour  produire  l’évapora¬ 
tion  du  liquide  il  a  substitué  la  cha¬ 
leur  que  dégage  le  mélange  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  et  de  l’eau.  Si  le 
malade  ressent  des  coliques  vives 
ou  une  envie  d’aller  à  lu  garde-robe 
qu’il  ne  puisse  réprimer,  on  suspend 
un  moment  le  passage  des  vajieurs 
en  comprimant,  en  retirant  le  tube, 
■puis  on  reprend  l’opération  et  on  la 
continue  jusqu  a  ce  qu’il  n’y  ait  plus 
de  sensibilité  accusée  au  pincement. 
L’intelligence  se  conserve  intacte  ; 
les  malades  éprouvent  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  agréable  dans  le 
ventre  et  restent  ensuite  avec  nu 
très  léger  érelhismo  cardio-vascu¬ 
laire  et  dans  ‘le  charme  d’un  état 


d’indilTéreuce  dont  ils  sortent,  au 
bout  de  quelques  heures,  guéris 
lorsqu’ils  ont  été  soumis  au  traite¬ 
ment  dès  la  pre.Tiière  période  du 
mal,  et  animés,  gais  et  avec  un  as¬ 


pect  complètement  diiréreiitde  celui 
des  cholériques  du  cette  période  et 
de  celui  qu’ils  olfraicnt  avant  l’opé¬ 
ration.  Un  des  phénomènes  les  plus 
frappants  c'est  le  changement  re¬ 
marquable  qiiise.fait  dansl’aspectde 
la  langue  :  ou  ne  voit  pas  de  langues 
plus  nettes  chez  les  personnes  en 
santé  que  chez  la  plupart  des  cholé¬ 
riques  qui  ont  été  éthérisés.  Les 
vomissements  cèdent  immédiate¬ 
ment;  les  crampes  disparaissent; 
le  pouls  se  relève  et  la  thermoge- 
nèse  devient  plus  active. 

Le  résultat  anesthésique,  qui  in¬ 
dique  qu’on  est  arrivé  au  point 
voulu  de  l’éthérisation,  s’obtient 
chez  les  enfants  en  quinze  ù  vingt 
minutes,  en  quarante  et  cinquante 
chez  les  adultes  et  se  fait  attendre 
jusqu’à  une  heure  et  plus  chez  les 
vieillards,  (juandla  méthode  n’a  pas 
été  abortive,  ce  qui  n’arrivo  que 
lorsqu’on  no  la  met  que  tard  en 
œuvre,  il  est  nécessaire  do  répéter 
l’éthérisation  rectale,  avec  toutes 
les  pratiques  préalables,  une  ou  deux 
fois  le  même  jour  selon  l’état  du 
malade.  {Gaceta  rnedica  catalana 
et  l'aris  médical,  1883,  p.  397.) 


Extraction  do  la  cataracte. 

—  D’après  le  docteur  Dettremieux, 
la  seule  méthode  classique  pour  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte  sénile,  ap- 
jilicable  à  la  généralité  des  cas,  est 
l’extraction  simple  de  Daviel. 

L’extraction  combinée  avec  l’iri¬ 
dectomie  (procédé  de  Grœfe)  répond 
ù  un  certain  nombre  d'indications 
spéciales. 

Dans  l’état  ac.lucl  do  la  chirurgie 
oculaire,  l'iridectomie  est  indiquée. 

Un  certain  temps  avant  l’extrac¬ 
tion  (iridectomie  préparatoire)  dans 
les  cas  de  cataractes  mûrissant  très 
lentement  (soit  pour  faire  la  matu¬ 
ration,  suit  dans  un  but  optique)  et 
pour  certaines  cataractes  compli- 

Iiumédiatement  avant  l’cxtraolion 
(iridectomie  secondaire)  toutes  les 
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l'ois  que  l'iris  n  él6  conliisionné  oii 
qu’il  reiilro  (liflloilement. 

Un  certain  temps  npr^^  l’exlrao- 
tion  dans  les  cas  d’enctavemenl  de 
l’iris  suivant  l’avis  de  quelques  ail¬ 
leurs  {iridectomie  tardive). 

Indépendamment  des  précautions 
antiseptiques  communes  Ii  toutes 
les  opérations  de  la  chirurgie  ocu¬ 
laire  il  est  indiqué,  pour  se  mettre 
sfiroment  à  l’abri  des  accidents  de 
suppuration,  de  pratiquer,  a|irès 
l’exlraotion  de  la  cataracte  un  la¬ 
vage  intra-oculaire  antiseptique, 
[Thèse  de  l'am,  1883.) 


Poiiiniado  mcrciii-îcllc  à 
base  lie  savon.  -  Le  traitement 
de  la  sypliilis  par  les  l'riolioiis  mer¬ 
curielles,  dit  iM.  Yvon,  commence 
à  se  généraliser  et  paraît  présenter 
de  grands  avantages  sur  l'adminis- 
tralion  interne  des  préparations  liy- 
drargyriques.  Pour  rendre  son  ap¬ 
plication  plus  facile,  j’ai,  depuis 
longtemps  déjé,  remplacé  raxonge 
par  nn  corps  qui  éteint  tout  aussi 
facilement  le  mercure  et  présente 
de  plus  l’avantage  d’être  soluble 
dans  l’ean;  ce  corps,  c’est  le  savon 
mou  à  base  de  potasse,  ou  bien  le 
savon  blanc  mou  que  l’on  trouve 
anjourd’liui  très  facilement  dans  le 
commerce. 

Un  prend  : 

blanc,  aussi  neutre 

que  possible .  1  000  gr. 

Mercuro .  1  000  gr. 

On  opère  comme  avec  raxonge. 

La  pommade  mercurielle  ainsi 
préparée  ne  s’altère  pas,  j’en  con¬ 
serve  depuis  trois  uns  qui  iirésenlu 
le  même  aspect  qu’au  moment  do 
sa  iiréparation. 

Cette  préparation  présente  la  pré¬ 
cieuse  propriété  de  no  pas  se  ra¬ 
mollir  sous  l’action  de  la  clialeiir.  A 
80  degrés,  elle  est  aussi  ferme  qn’è 
la  température  ordinaire.  Son  em- 
liloi  sera  donc  indiqué  dans  les 
pays  cbauds.  [Jour,  de  pharm.  et 
(le  chim.,  n»  4,  13  août  1883.  p.  129.) 


Collections  puriilciilcs  et 
Antilles  bllaidrulcs  île  la  ré- 
Kioii  anale.  —  Un  voit  que  les 
collections  purulentes  et  les  llslulcs 


ît  l’anus  qui  la  plupart  du  temps 
restent  unilatérales  peuvent  exister 
des  deux  côtés. 

llans  ce  dernier  cas,  les  deux  lé¬ 
sions  peuvent  être  indépendantes; 
mais  elles  communiquent  très  sou¬ 
vent  aussi  par  un  trajet  qui  con¬ 
tourne  le  rectum,  et  en  suivant  alors 
la  marche  do  l’alfection,  on  voit  très 
bien  que  la  lésion  primitive  est  la 
cause  de,  l’abcès  ou  de  la  fistule 
qui  .«e  forment  du  côté  opposé. 

Cela  montre  encore  l’importance 
qu’il  y  a  è  ouvrir  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  les  phlegmons  do  la  marge  do 
l’anus,  car  les  llsliiles  multiples  ne 
surviennent  guère  que  sur  les  ma¬ 
lades  négligents  qui  n’ont,  pas  eu 
recours  à  l’intervention  ebirurgi- 

11  est  préférable  aussi  do  se  dé¬ 
cider  immédiatement  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  fistule,  carsi  on  se  borne  îl 
ouvrir  l’abcès,  quelles  que  soient  la 
largeur  et  la  direction  de  l’incision, 
on  sait  qu’on  s’expose  à  voir  sur¬ 
venir  une  fistule  consécutive. 

Dans  les  cas  de  fistules  multiples 
bilalérales  dont  les  orifices  sous-cu¬ 
tanés  sont  situés  irrégulièrement 
autour  de  l’anus,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  qu’il  n’y  a  géuéralemcntqu’uno 
seule,  fistule  qui  s’ouvre  dans  le 
recliim  et  que  celte  fistule  siège 
presque  toujours  du  côté  le  plus 
anciennement  malade. 

Les  autres  trajets  flstuleux  restent 
borgnes  externes  et  no  sont  que  des 
embrancbeuients  de  celle  fistule 
principale. 

11  faut  donc  avoir  soin  de  cauté¬ 
riser  tous  ces  trajets  en  su  laissant 
guider  par  la  sonde  cannelée  et  do 
ne  sectionner  le  spliincter  qu’en 
un  seul  point  corresiiondant  h  la 
plus  ancieiino  fistule.  En  agissant 
ainsi  on  évite  presque  sûrement 
l’inconlinence  des  gaz  ou  des  ma- 

Enfin  le  Ibermocnulère  est  un 
iusti'iimenl  précieux  et  dont  on  doit 
se  servir  pour  pratiquer  ces  opéra¬ 
tions,  car  il  expose  moins  que  tout 
autre  aux  complications  qu'on  voit 
survenir  quelquefois,  telles  que 
riiémorrliagie,  l’érysipèle,  l’infec¬ 
tion  purulente.  (Mairiaghem,  Thèse 
(te  doctoral.) 


Ténarl'linpliio  et  grcITo  Icii- 
dincuso.  —  Dana  loa  cas  oi'i  le 
rapprochement  des  extrémités  ten¬ 
dineuses  ne  peut  être  obtenu  (exfo¬ 
liation,  résection,  cicatrisation  iso¬ 
lée  des  extrémités,  etc.)  divers 
procédés  ont  été  employés  :  les  uns, 
peu  recommandables  ou  peu  satis¬ 
faisants  (résection  osseuse,  adhé¬ 
rence  à  la  cicatrice  culanée,  vagi- 
noplastio  tendineuse)  ;  les  aiiires 
excellents,  mais  qui  ne  pourraient 
peut-être  pas  s’employer  dans  tous 
les  cas  (suture  par  anastomose  :  Du- 
play,  Tillaux;  avec  dédoublement 
d’un  tendon  voisin  :  Scliwarlz.) 

11  rcsie,  d’après  le  docteur  llar- 
giii,  deux  méthodes  qui  paraissent 


devoir  s’appliquer  b  la  généralité 
des  cas  ;  la  suture  îi  distance  et  la 
greffe  tendineuse. 

Le  catgut  a  pour  effet  de  liiiler  et 
de  favoriser  la  reproduction  du  tissu 
tendineux,  soit  qu’il  empêche  la  ré- 
traclion  musculaire  d'agir  sur  les 
extrémités  sectionnées .  soit  qu'il 
serve  do  travées  direcli  ices  au  Ira- 
vail  de  réparation.  La  Iresse  de 
catgut  interposée  aux  extrémités 
seolioiinécs  nous  semble  donc  utile 
à  employer. 

La  greffe  tendineuse  est  de  he.au- 
coup  préférable  îi  tous  ces  procédés  ; 
elle  doiino  une  réunion  rapide  et 
rétablit  complMemeiit  la  continuité 
du  tendon.  (Thèse  de  Paris,  18«ii.) 


VARIÉTÉS 


Le  Monument  nn  Cii.  IloniN.  —  Les  amis  et  les  disciples  do  Ch.  Uobin 
ont  résolu  de  réunir  par  souscription  les  fonds  nécessaires  b  l’éreclion 
d’un  monument  qui  coiisacriU  la  mémoire  du  savant  et  du  pbilosoplie.  Une 
somme  importante  a  déj.’i  été  recueillie.  Kn  léle  du  la  liste  figurent  les 
noms  de  plusieurs  collègues  de  Ub.  Uobin  soit  au  séiial,  soit  dans  l’ensei¬ 
gnement  supérieur. 

Les  personnes  qui  voudront  prendre  part  îl  celte  sonsoriplioii  et  re¬ 
cueillir  des  adhésions  nouvelles  sont  priées  de  transmettre  les  fonds  îl 
M.  Octave  Doin,  éditeur,  place  de  l’üdéon,  qui  a  bien  voulu  se  charger 
de  lus  centraliser. 

En  tête  de  la  liste  se  sont  inscrits  :  MM.  Goujon,  800  francs;  Ueliquet, 
Pouebet,  Arbel,  100  francs;  II.  Rouen,  80  francs;  docteurs  Paulin,  Ûcla- 
portc, Cbampionnièrc,  Peler,  Gimburt,  20  francs;  Germain  Casse,  llamy, 
8  francs,  etc.,  etc. 

CnÉATiON  d’un  fonds  d’encouragemhnt  roun  i,a  ouiîrison  expérimen- 
TAI.E  de  la  tuueuculose.  —  M.  Ic  profcsseur  Verneiiil,  dans  une  lettre 
adressée  îl  la  Gazelle  hebdomadaire,  propose  d’ouvrir  une  souscription 
pour  encourager  des  reoberelies  ayant  pour  but  d’obtenir  la  guérison 
expérimentale  de  la  tuberculose. 

Uix  de  SOS  collègues  de  la  Eacullé  ont  déposé  comme  premier  fonds  do 
cette  souscription,  la  somme  de  3  000  francs.  Tous  ceux  qui  s’intéressent 
b  cette  grande  question  de  la  guérison  de  la  tuberculose  peuvent  adresser 
leur  cotisation  îi  la  Gazelle  hebdomadaire. 

Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  ciiiioniques.  —  Le 
docteur  Durand-Fardel  a  communcé  ce  cours,  le  mardi  9  février,  îl  cinq 
heures,  dans  l’ampbithéiltre  n»  3  do  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
mardi  et  samedi  do  chaque  semaine,  îi  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  douze  leçons. 

Distinction  HONORIFIQUE.  —  Le  professeur  Semmola  (de  Naples)  vient 
d’obtenir  la  médaille  d’or  du  mérite,  pour  sa  belle  conduite  pendant  l'épi¬ 
démie  cholérique  de  Naples,  comme  directeur  de  la  Société  de  la  Croix 
blanche  qui,  comme  on  le  sait,  a  fait  avec  nn  grand  courage  et  une  grande 
abnégation,  loiservico  des  cholériques  pendant  cette  redoutable  épidémie. 

L’administratcur-gôrant,  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 

'rraitcniciit  <le  la  fièvre  lypliolde 
dans  les  salles  militaires  de  riiôpital  d’AngouIème 

(ANNiiKs  1877,  1878,  1879,  1880,  1881,  1882)  ; 

Par  1(!  docteur  Fournier, 

Médecin  de.  l’hôpital  d’Anfîoulûme. 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Gliiirgé  du  serviciî  des  salles  mililaires  à  l’hôpital  d’Angou- 
lème  pendant  dix  années  consécutives,  nous  avons  ou  à  traiter 
un  très  grand  nombre  de  lièvres  typhoïdes,  cetle  maladie  régnant 
endémiquemont  avec  jioussées  épidémiques  intermittentes  sur 
notre  garnison,  composée  de  deux  régiments  d’artillerie  et  d’un 
régiment  d’infanterie. 

On  comprendra  facilement  la  valeur  de  nos  observations, 
(|uand  on  saura  qu’elles  portent  sur  six  années  consécutives  : 
les  années  1877, 1878,  1879,  1880,  1881,  1882,  et  qu’il  nous  a 
été  donné  de  traiter,  pendant  ce  laps  de  temps,  1733  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Avant  do  nous  livrer  à  aucune  considération  médicale,  nous 
allons  donner  la  statistique  brute  de  la  fièvre  typhoïde  pendant 
chacune  de  ces  dernières  années  : 

Annie  1 877. 


Nombre  de  cas  de  lièvres  typhoïdes .  /i40 

Décès .  10 

Nombre  de  journées  à  l’iiôpital . .  11  20ü 

Filtrées  è  t’Iiôpilal  pour  toutes  les  maladies .  1 183 

Mortalité .  3,G  pour  100. 

Moyenne  du  séjour  dans  les  salles .  2ü  jours. 

Rapportdcs  lièvres  typhoïdes  aux  autres  maladies.  30  pour  100. 

Annie  1878. 

Cas  de  lièvres  typhoïdes . 239 

Décès .  18 

Total  des  entrées  è  l’hôpital  pour  toutes  les  ma¬ 
ladies .  845 

Mortalité . . .  7,7  pour  100. 

TOME  ex.  4'»  LIVB.  10 
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Nombre,  de  journées  de  midadies .  ll'.Vi 

Kapport  des  lièvres  lyphnïdes  aux  autres  ma¬ 
ladies .  üTpourlflO. 

Moyenne  du  séjour  dans  les  salles .  32  jours. 

Annn  1879. 

Cas  de  fièvres  typhoïdes .  299 

UéoÈs .  32 

Total  des  entrées  îi  l’hépital .  947 

Mortalité . . .  10,1  pour  100. 

Rapport  des  fièvres  typhoïdes  avec  les  autres  ma¬ 
ladies .  30  pour  100. 

Nombre  de  journées  de  maladies .  8724 

.Moyenne  du  séjour  dans  les  salles .  29  jours. 

Annie  1880. 

Cas  de  fièvres  typhoïdes.  Entrées  à  l’iuïpital .  381 

Décès .  05 

Mortalité .  10  pour  100, 

Total  des  entrées  pour  toutes  maladies .  858 

Journées  d’Iuïpital .  11 582 

Proportion  des  fièvres  typhoïdes  aux  autres  cas. .  44  pour  100, 

Moyenne  do  séjour  îl  l’hôpital .  30  jours. 

Année  1881 . 

Cas  do  fièvres  typhoïdes.  Entrées  M’hôpital .  100 

Décès . 5 

Total  des  entrées  pour  toutes  maladies .  715 

èlorlalite .  3  pour  100. 

Journées  d  hôpital .  5  780 

Proportion  de  la  lievre  typhoïde  aux  antres  ma¬ 
ladies . 23,21  pour  100, 

Moyenne  du  se|our .  34  jours. 

Atméc  iSSi. 

Cas  de  lièvres  typhoïdes .  200 

Décès .  14 

Total  des  entrées  pour  toutes  maladies .  714 

Journées  de  maladies .  7257 

Proportion  de  la  fièvre  typhoïde  aux  autres  ma¬ 
ladies .  28  pour  100. 

Moyenne  du  séjour  à  riiôpital .  .35,5  pourlOO. 


Si  nous  résumons  maintenant  les  statistiques  {lartielles  de  ces 
six  années,  nous  trouvons  qu’il  est  entré  à  l'iiôpital  d’Angou- 
lème,  dans  les  salles  militaires,  1  733  malades  atteints  de  lièvre 


typlioïde,  el,  que  l.-il  ont  suceomlté,  ee  qui  donne  une  mortalité 
de  7,8  pour  100. 

Nous  trouvons  également  que  la  moyenne  du  séjour  des  typhi¬ 
ques  à  l’hôpital  a  été  de  trente  jours,  et  que  les  lièvres  typhoïdes 
ont  été,  par  raj)port  aux  autres  maladies,  soignées  à  l’hôpital 
dans  la  proportion  de  30  pour  100. 

Nous  voyons,  d’après  les  laldeaux  précédents,  que  la  gravité 
de  la  maladie  a  singulièrement  varié.  Ainsi,  tandis  qu’en  1877 
la  mortalité  a  été  de  3,0  pour  100,  elle  s’csl  élevée,  en  1880,  à  16 
pour  100. 

Dans  cette  dernière  année,  la  gravité  de  la  maladie  a  été  tout 
à  lait  exceptionnelle  ;  on  nous  apportait  à  l’hôpital  des  hommes 
qui,  après  quelques  jours  de  malaise  seulement,  étaient  plongés 
dans  un  état  de  sidération  complète,  avec  raideur  générale  des 
muscles,  surtout  de  la  colonne  vertébrale,  comme  dans  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  ;  quelques-uns  mouraient  quelques 
heures  après.  Et  pourtant,  ces  fièvres  typhoïdes  s’étaient  déve¬ 
loppées  dans  des  conditions  absolument  identiques  à  celles  des 
autres  années,  sans  qu’il  fût  possible  de  trouver  une  cause  qui 
pût  expliquer  celte  gravité  exceptionnelle. 

Le  microbe  n’explique  donc  pas  tout,  el  on  est  bien  obligé  de 
reconnaître  qu’il  y  a  un  génie  épidémique,  c’est-à-dire  une  dis¬ 
position  spéciale  en  vertu  de  laquelle  une  épidémie  revôt  un 
caractère  de  gravité  plus  ou  moins  grand,  ou  se  traduit  par  des 
inanil'cstalions  anatomiques  particulières  du  côté  d’un  système 
organique  quelconque. 

11  résulte  aussi  de  l’examen  de  nos  tableaux  statistiques  que, 
poura[)précier  la  valeur  d’une  médication  dans  la  fièvre  typhoïde, 
il  faut  raisonner  sur  des  observations  embrassant  un  certain 
nombre  d’années,  cl  non  pas  une  période  déterminée,  car  il  y  a 
dos  séries  heureuses  et  des  séries  malheureuses  ;  à  ce  point  de 
vue,  notre  travail,  qui  embrasse  une  période  de  six  années  et 
porte  sur  1733  cas,  a  une  valeur  incontestable. 

Aussi,  croyons-nous  que  la  médication  par  les  toniques  et  les 
purgatifs  avec  l’observation  des  indications  particulières  qui 
liouvent  se  présenter  que  nous  avons  employée,  peut  bien  sou¬ 
tenir  la  comparaison  avec  les  médications  [diverses  qui  ont  été 
préconisées,  et  entre  autres  la  méthode  de  Brand. 
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Nous  le  démonlrerons  dans  le  eourantde  ce  travail. 

Riais  (iii’il  nous  soit  permis  d’insisler  sur  la  fréquence  de  la 
lièvre  typhoïde  sur  notre  population  militaire,  j)uisquo  dans 
notre  statistique  cette  maladie  représente  30  pour  100  des  en¬ 
trées  à  riiôpital  pour  toutes  les  maladies,  tant  dans  le  service 
médical  que  dans  le  service  cliirurgrical. 

Et  d’abord  nous  mettons,  en  première  ligne  des  causes  de 
cotte  fré(|uencc,  la  nouvelle  loi  militaire.  En  ellet,  les  hommes 
restent  peu  de  temps  sous  les  drapeaux,  et  il  y  a  un  renouvel¬ 
lement  incessant  de  sujets  présentant  toutes  les  conditions  de 
réceptivité  pour  la  lièvre  typlioïde. 

La  courte  durée  du  service  militaire  intervient  aussi  indirec¬ 
tement  pour  augmenter  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
l’armée.  En  elfct,  la  durée  de  rinstruction  étant  limitée,  on  est 
obligé  de  faire  travailler  les  hommes  davantage,  souvent  môme 
ils  sont  surmenés.  Or,  on  sait  que  toutes  les  causes  qui  débi¬ 
litent  rorganisme  favorisent  le  développement  do  raffection  ty- 
phi(|ue.  J’insisterai  aussi  sur  une  cause  importante  à  signaler, 
c’est  l’immobilité,  souvent  sous  la  pluie  après  des  marches  ou  des 
exercices  pendant  lesquels  les  hommes  ont  eu  très  chaud. 

Rentrés  à  la  caserne,  les  hommes  laissent  leurs  elfets  mouillés 
sécher  sur  eux,  et  le  refroidissement  amenant  la  suspension  des 
fonctions  de  la  peau,  l’ahsoqition  du  virus  typhique  se  fait  plus 
facilement,  puisque  cette  dernière  n’élimine  plus  qu’imparfai- 
tement. 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  vu  les  cas  de  lièvre  typhoïde 
devenus  plus  nombreux  à  la  suite  de  marches  militaires  plus 
fréciuentes  et  plus  longues,  cesser  tout  à  coup  à  la  suite  de  la 
diminution  dans  la  longueur  et  la  fréquence  do  ces  exercices. 

Nous  avons  eu  une  démonstration  bien  nette  de  l’influence 
fâcheuse  du  refroidissement  sur  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Un  colonel  d’un  des  régiments  d’artillerie  avait  admis  celte 
Ihéorie,  que  le  manteau  devait  servir  à  protéger  contre  le  froid, 
mais  no  devait  pas  être  porté  en  temps  do  j)luie.  Pendant  un  de 
ces  derniers  hivers  pluvieux,  les  hommes  liront  donc  les  exer¬ 
cices  sans  manteau  et  exposés  à  une  pluie  souvent  torrentielle 
i|ui  les  traversait  complètement.  Dans  les  intervalles  de  repos  et 
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à  leur  rentrée  à  la  caserne,  ils  se  refroidissaient,  et  les  fonctions 
de  la  peau  suspendues  favorisaient  l’absorption  des  iniasnics 
typhiques.  Un  grand  nombre  de  cas  de  lièvre  typhoïde  se  déve¬ 
loppèrent  en  ce  moment  dans  le  régiment  et  vinrent  démontrer 
que  si  ce  colonel  était  un  excellent  militaire,  c’était  un  hygié¬ 
niste  par  trop  fantaisiste. 

L’encombrement  dans  les  casernes,  surtout  dans  les  casernes 
oit  les  étages  superposés  raugmentent  d’une  fatjon  notable,  est 
une  cause  prédisposante,  mais  sulïit-il,  comme  le  veut  M.  Ilo- 
chard,  pour  déterminer  sans  l’intervention  d’autres  causes  l’ex¬ 
plosion  de  la  lièvre  typhoïde,  l’agglomération  des  hommes  con¬ 
stituant  un  véritahlc  fumier  humain,  suivant  son  expression  V 
Je  ne  le  pense  pas.  Je  n’en  veux  pour  prouve  que  ce  qui  arrive 
lorsque  dans  les  établissements,  lycées,  pensions,  etc.,  où  quel¬ 
que  disposition  contraire  à  l’hygiène,  comme  défectueuse  instal¬ 
lation  de  latrines,  mauvaise  qualité  de  l’oau  ou  tout  autre, 
amène  le  développement  de  la  lièvre  typhoïde,  on  fait  disparaître 
ces  causes  d’insalubrité  et  que  la  lièvre  typhoïde  cosse,  quoique 
l’cncomhrement  existe  toujours. 

Go  n’est  que  quelques  mois  après  leur  arrivée  au  corps  que  la 
lièvre  typhoïde  commence  à  régner  sur  les  jeunes  conscrits,  et 
nous  avons  toujours  remarqué  que  son  maximum  de  fréquence 
était  aux  mois  de  mars  cl  avril. 

Nous  étudierons  dans  un  travail  spécial  les  conditions  défec¬ 
tueuses  de  nos  casernements,  qui  sont  une  cause  certainement 
active  de  la  fréquence  des  fièvres  typhoïdes  dans  la  garnison 
d’Angoulème. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  de  la  question  théra¬ 
peutique. 

TlllilUl'KUTUJUK  DK  LA  FIKVRK  TVI'HOIDK. 

La  lièvre  typhoïde  est  une  maladie  évolutive  qui  parcourt  scs 
périodes,  quelque  médication  qu'on  lui  oppose  ;  ce  n’est  pas  une 
maladie  qu’on  jugule,  il  n’y  a  pas  de  traitement  spécifique  do  la 
fièvre  typhoïde;  il  n’y  a  que  des  typhiques  que  l’on  dirige  à  tra¬ 
vers  les  stades  de  leur  maladie  en  employant  une  thérapeutique 
variable  suivant  les  cas. 

Toutefois,  deux  grandes  indications  dominent  :  1“  fortifier 


l’organisme  pour  lui  permettre  de  lutter  contre  les  ellets  du  virus 
typhique;  2°  bien  évacuer  les  intestins  |)our  empêcher Ic’séjour 
des  matières  putrides  et  par  suite  leur  résorption. 

Nous  avons  rem])li  la  première  indication  par  l’administration 
constante,  jusqu’à  la  convalescence,  d’une  potion  à  l’extrait  mou 
de  quinquina  et  à  l’eau-de-vie.  J’ai  donné  l’alcool  seul  dans  un 
certain  nombre  do  cas  et  je  n’ai  jamais  observé,  bien  qoejcTaio 
administré  à  doses  considérables,  60  grammes  et  même 
100  grammes,  qu’il  eût  une  action  antipyrétique;  je  n’ai  con¬ 
staté  que  des  ellets  stimulants,  augmentation  de  l'réqucnce  du 
pouls,  et  encore  ces  elFets  ne  se  produisent  pas  quand  on  donne 
30  ou  40  grammes  d’alcool  seulement.  Je  l’associe  d’une  façon 
constante  avec  l’extrait  mou  de  quinquina  (4  grammes  dans  une 
potion  édulcorée  avec  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères),  et  je 
le  donne  comme  Jaccoud  à  tous  mes  malades  indistinctement, 
et  les  résultats  obtenus  prouvent  que  cette  pratique  est  très 
favorable. 

Quand  l’adynamie  était  portée  au  plus  haut  degré  d’intensité, 
j’ai  fait  ajouter  à  cette  potion  du  thé  au  (rhum,  du  punch 
ou  du  vin  chaud.  Dujardin-Beaumetz  prétend  avoir  souvent 
retrouvé  dans  les  garde-robes  la  presque  totalité  de  l’extrait  mou 
de  quinquina  qu’il  avait  administré;  c’est  un  fait  que  je  n’ai 
jamais  constaté,  peut-être  parce  que  j’associe  constamment  l’ex¬ 
trait  mou  de  quinquina  à  l’alcool. 

J’ai  employé  d’une  façon  très  per.sistantc  la  médication  purga¬ 
tive  en  me  basant  sur  l’état  du  ventre.  Il  est  dangereux  d’em¬ 
ployer  la  médication  purgative  suivant  la  formule  do  Larroque  et 
des  premiers  qui  l’ont  mise  en  |)ratique  :  30  grammes  d’huilode 
ricin  ou  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  tous  les  jours,  üii  iiiii)rimc, 
en  procédant  ainsi,  des  mouvements  trop  désordonnés  à  l’intes¬ 
tin  et  on  l’expose  aux  perforations  et  aux  hémorrhagies.  Je  n’ad¬ 
mets  pas  non  plus  qu’on  administre,  comme  le  font  certains 
praticiens,  un  purgatif  de  temps  en  temps.  Je  nesaurais  admet¬ 
tre  l’abstention  des  purgatifs,  préconisée  par  Jaccoud  dans  son 
traité  de  pathologie.  «  Dans  les  cas  exceptionnels,  dit-il,  où  il  y 
a  do  la  constipation  au  début,  je  fais  prendre,  une  ou  deux  fois 
au  plus,  un  verre  d’eau  de  Sedlitz,  non  à  titre  de  purgatif,  mais 
pour  vider  l’intestin  des  matières  qui  pourraient  s’y  décomposer 


si  elles  étaient  retenues...  Si  la  constipation  reparaît  après  la  fin 
(lu  premier  septénaire,  ce  qui  n’est  pas  très  rare,  je  ne  donne 
pas  de  purgatifs,  je  prescris  simplement  des  lavements  d’eau 
avec  ou  sans  miel  mercuriel.  »  C’est  dans  ce  que  je,  viens  de 
citer  de  Jaccoud  que.  je  prendrai  la  réfutation  de  sa  doctriiu’. 
En  effet,  il  purge  au  début  quand  il  y  a  constipation,  pour  vider 
les  intestins  des  matières  qui  pourraient  s’y  décomposer  si  elles 
étaient  retenues. 

Mais  si  des  matières  du  début  peuvent  en  se  décomposant 
présenter  des  inconvénients  par  leur  séqour  dans  l’intestin,  à 
plus  forte  raison,  les  matières  sécrétées  dans  le  cours  de  la  mala¬ 
die,  qui  sont  fétides,  peuvent  pré.senter  des  dangers  par  leur 
rétention  dans  l’intestin.  DonCj  si  vous  purge/,  au  début  par 
crainte  de  la  décomposition  des  matières,  à  plus  forte  raison, 
devez-vous  purger  dans  le  cours  de  la  maladie,  par  crainte  de  la 
n'jsorption  des  matières  décomposées.  Il  faut  soumetlre  l’intestin 
à  un  petit  lavage  quotidien  ;  tous  les  malins,  on  administre  un 
verre  d’eau  de  Sedlitz  ;  quand  le  ballonnement  du  ventre  diminue, 
on  en  donne  un  tous  les  deux  jours  et  on  diminue  en  suivant  les 
indications,  mais  l’abondance,  des  évacuations  n’est  pas  pour 
moi  un  motif  pour  suspendre  l’usage  des  purgatifs. 

Les  sels  de  magnésie  sont  ceux  auxquels  je  donne  la  préfé¬ 
rence  à  cause  de  leur  action  spéciale  sur  les  glandes  intestinales, 
et  je  n’emploiejamais  le  calomel  préconisé  par  quelques  autours  ; 
il  agit  sur  la  sécrétion  biliaire,  mais  n’a  pas,  comme  les  purga¬ 
tifs  salins,  une  action  détersive  sur  les  ])arlios  ulcérées  de  l’in¬ 
testin.  J’ai  complètement  supprimé  du  traitement  le  tradition¬ 
nel  lavement  émollient.  En  elfet,  le  lavement  opère  simplement 
le  lavage  du  gros  intestin,  qui  est  inutile  quand  les  malades  pren¬ 
nent  tous  les  jours  un  laxatif. 

Mais  quand  le  ventre  est  très  ballonnt*,  que  tout  atteste  une 
parésie  intestinale,  j’administre  des  lavements  froids  pour  exci¬ 
ter  la  contraction  des  fîbres  de  l’intestin  grêle  jjar  une  action 
réflexe,  j’ajoute  souvent  à  celte  eau  froide  un  quart  d’eau-de-vie 
camphrée.  Dans  la  lièvre  typhoïde,  tous  les  grands  appareils 
sont  frappés;  nous  allons  successivement  passer  en  revue  toutes 
les  indications  lliérapeutiques  qu’ils  peuvent  présenter  et  indi- 
<iuer  la  fa(;on  dont  nous  les  avons  remplies. 
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Appareil  digestif.  —  Le  typhique  a  la  langue  sèche  ainsi  que 
la  muqueuse  du  pharynx  et  souvent  de  véritables  angines  pul- 
tacées  viennent  compliquer  la  maladie  ;  aussi  nous  avons  toujours 
veillé  à  ce  que  la  toilette  de  la  houche  et  de  la  gorge  fût  prati¬ 
quée  plusieurs  fois  par  jour,  car  elle  procure  toujours  aux 
malades  un  grand  soulagement.  Quand  il  n’y  avait  besoin  (jue 
de  luhrélier  les  parties,  nous  avons  employé  les  nettoyages  avec 
un  pinceau  trempé  dans  l’eau  de  Vais  et  fait  gargariser  le.s 
malades  avec  cette  eau. 

Quand  nous  apercevions  des  productions  pultacées,  nous  fai¬ 
sions  badigeonner  énergiquement  avec  le  jus  de  citron.  Dans  les 
cas  où  il  n’y  a  (|ue  sécheresse  de  la  muqueuse,  nous  donnons  la 
préférence  à  l’eau  de  Vais  sur  le  citron,  parce  que  ce  dernier 
attaque  l’émail  des  dents. 

Nous  avons  complètement  banni  de  notre  traitement  les  clas¬ 
siques  cataplasmes  de  farine  de  lin  appliqués  sur  le  ventre.  En 
elict,  le  cataplasme  est  lourd  et  gênant  pour  les  malades;  de  plus, 
la  chaleur  qu’il  développe  sur  le  ventre  ne  peut  avoir  aucune 
action  favorable,  puisque  la  tonicité  de  l’intestin  est  diminuée  et 
que  cette  chaleur  ne  peut  que  favoriser  le  hallonncmcnt  du 
ventre  en  augmentant  la  diminution  de  la  tonicité  intestinale. 

Je  considère  les  frictions  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  camo¬ 
mille  camphrée,  si  généralement  employées,  comme  absolument 
ineflicaces  pour  combattre  ce  ballonnement.  Lors(iuc  l’intestin 
est  fortement  distendu  par  les  gaz,  je  donne  des  lavements  froids 
et  je  fais  prendre  par  la  houche  plusieurs  cuillerées  à  café  do 
charbon  de  Belloc.  J’ai  constaté,  dans  plusieurs  cas,  la  réelle 
efficacité  de  ce  moyen.  Les  selles  des  typhiques  sont  générale¬ 
ment  d’une  odeur  fétide  caractéristique.  Dans  une  de  mes  salles 
renfermant  trente  lits,  tous  occupés  à  certains  moments  par  des 
malades  atteints  de  lièvre  typhoïde,  malgré  tous  les  soins  usités 
en  pareil  cas,  il  était  dilïicile  de  supprimer  l’odeur.  Nous  y  som¬ 
mes  arrivé  en  faisant  prendre,  lorsque  l’encombrement  des 
salles  était  considérable,  à  chaque  malade,  une  cuillerée  à 
soupe  d’un  sirop  phénique,  formulé  de  la  façon  suivante  : 
sirop  d'écorces  d’oranges  amères,  400  grammes;  acide  phé¬ 
nique,  5  grammes. 

Dans  le  chapitre  suivant,  nous  dirons  pourquoi  nous  avons 
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renoncé  aux  lavements  jiliéniqués.  Administré  par  la  bouche  de 
cette  façon,  l’acide  pliénique  ne  nous  a  jamais  paru  avoir  aucune 
action  antitliermiquc. 

Appareil  circulatoire.  —  Pour  obtenir  la  diminution  do  la 
tem])érature,  nous  trouvons  d’abord  la  fameuse  méthode  de 
Brand,  tant  préconisée  par  M.  Glénard  et  l’école  de  Lyon  ; 
j’avoue  ne  pas  l’avoir  mise  en  pratique  chez  mes  militaires.  En 
voici  le  motif  :  chargé  en  -1873  du  service  des  salles  civiles  de 
l’iiôpital  d’Angoulème,  je  voulus  essayer  la  méthode  de  Brand. 
Le  ])remier  typhique  auquel  je  l’appli(]uai  mourut  d’une  pneu¬ 
monie  à  la  suite  du  premier  bain  froid.  J’avoue  que  cette  méthode 
réfrigérante  refroidit  singulièrement  mon  enthousiasme.  Mais 
nous  verrous  plus  loin  que  ma  stalisti([iie  peut  lutter  avantageu¬ 
sement  avec  celle  de  la  méthode  de  Brand. 

Sulfate  de  quinine.  —  Le  médicament  vanté  le  plus  ancienne¬ 
ment  pour  modérer  la  lièvre,  c’est  le  sulfate  de  quinine.  Depuis 
Broca  do  Miraude,  qui  l’introduisit  dans  la  thérapeutique  de  la 
lièvre  typhoïde  en  1840,  un  grand  nombre  de  praticiens  l’ont 
vanté  :  Chappoltiu  de  Saint-Laurent,  Pereira,  Boucher  de  la 
Ville-Jossy,  lilachc.  Briquet  et  Mouneret,  Jaccoud,  Germain  Sée, 
Ilérard  et  Barthez.  Malgré  toutes  ces  autorités,  je  déclare  n'avoir 
jamais  constaté  de  résultats  bien  sérieux  de  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  je  l’ai  donné 
à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  et  la  lièvre  lypho'ide  m’a  tou¬ 
jours  semblé  parcourir  ses  stades  sans  subiraucunc  modilication, 
et  sans  que  la  courbe  thermique  présentât  des  caractères  dili’é- 
rents  de  ceux  observés  dans  les  autres  cas. 

Je  n’ai  constaté  une  action  réelle  du  sulfate  de  quinine  que 
dans  un  seul  cas;  un  militaire  est  amené  à  l'hépital,  présentaut 
tous  les  symptômes  de  la  méningite  cérébro-spinale:  raideur  du 
cou  et  des  membres,  douleurs  vives  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale;  langue  sèche,  température,  39°, 4  ;  pouls  non  dépressible 
à  120.  Je  donnai  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  l’entrée  du 
malade,  1  gramme  le  lendemain  matin,  et  quarante-huit  heures 
après  l’admission  à  l’hôpital  les  accidents  avaient  disparu,  et  la 
lièvre  typhoïde  évolua  avec  tous  scs  caractères  sans  présenter 
même  une  grande  gravité.  Ce  fait  semble  plaider  en  faveur  de 
l’opinion  de  ceux  qui  prétendent,  comme  Tessier,  que  le  sulfate 
TOME  ex.  4''  uv.  1 1 
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(]o  quinine  a  nnn  nelion  liypostliénisnnle  sur  les  fonctions  du 
système  nerveux.  Une  remarque  que  nous  avons  laite  sur  quel¬ 
ques-uns  de  nos  malades. 

Nous  avons  observé  quelquefois,  au  début  do  la  fièvre  typhoïde, 
des  accès  à  forme  intermitlenlo  ;  jamais,  dans  ces  cas,  nous 
n’avons  obtenu  do  modifications  dans  les  accès  avec  le  sulfate  de 
quinine.  Nous  a.vons  observé  aussi  dos  accès  intermittents  à  la 
fin  de  la  maladie,  et  le  sulfate  de  quinine  nous  a  ])aru,  au  con¬ 
traire,  avoir  dans  ces  circonstances  une  action  efficace. 

Acide  pitdiii que.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’acide  phé- 
niquo  administré  à  la  dose  de  73  centifrrammc.s  par  la  bouche  ne 
produisait  aucun  ellet  anlitbermiquc,  et  n’avait  pour  action  que 
de  désinfecter  les  garde-robes,  action  précieuse  dans  les  salles 
encombrées  dos  hôpitaux  ;  il  n’en  est  pas  de  même  ([uand  l’acide 
phéni(|ue  est  administré  en  lavements  ;  il  peut  produire  alors 
des  abaissements  de  température  considérables.  Desplals  (de 
ljille),(]ui  a  préconisé  la  méthode  pliéniquée,  conseille  d’adtni- 
nistrer  des  lavements  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  d’acide 
pbéniquo,  do  layon  à  en  faire  absorber  au  malade  de  G  à 
8  grammes  par  jour.  Diijardin-Bcaumolz,  citant  sa  propre  expé¬ 
rience  et  des  faits  signalés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
conseille  d’abandonner  cette  médication  comme  dangereuse.  Je 
suis  absolument  de  cet  avis,  et  voici  mes  raisons  : 

Youlanl  cx|)érimcntcr  la  méthode  de  M.  Dcsplats,je  lis  admi¬ 
nistrer  à  un  militaire  entré  à  l’bôpital  pour  une  lièvre  lyjjlioïde, 
et  dont  la  température  était  de  39°, 3,  un  lavement  contenant 
75  centigrammes  d’acide  pbénique.  Peu  de  temps  a|)rès,  ce  ma¬ 
lade  pâlit,  sa  [leau  se  couvrit  de  sueurs  profuses  et  il  tomba  dans 
un  coma  profond  ;  il  fallut  plusieurs  heures  pour  le  faire  reve¬ 
nir.  Si  l’on  avait  persévéré  et  voulu  appliquer  â  cet  homme  la 
méthode  Desplals  (jui  veut  (ju’on  donne  jusqu’à  0  et  8  grammes 
d’acide  pliéni(]ue  par  jour,  il  est  certain  qu’il  y  aurait  eu  des 
accidents  mortels;  à  peu  près  à  la  même  époque,  j’observai  un 
fait  identique  dans  la  clientèle  civile  ;  un  enfant  de  douze  ans, 
atteint  de  fièvre  typhoïde,  auquel  j’avais  fait  donner  un  lavement 
avec  30  centigrammes  d’acide  pbénique,  fut  également  pris  de 
refroidissement  avec  sueurs  profuses  et  de  coma. 

Ces  deux  faits  me  liront  considérer  la  méthode  de  M.  Desplals 
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comme  (Ips  plus  dangereuses,  el  je  m’al)slius  de  l’employer.  El 
d’ailleur.s,  rerroidir  uu  fyplii([ue  u’esl  pas  le  guérir;  le  mililaire 
dont  j’ai  parlé  précédemment  vit  rapidement  son  ])ouls  descendre 
à  36,  remonter  à  40,  et  la  lièvre  suivre  son  cours  normal. 

Traitement  par  l’eau  froide.  —  Si  je  n’ai  jamais  em|)loyé  la 
méthode  de  Urand,  pour  les  molil's  (jiie  j’ai  indiqués  plus  haut, 
j’ai  fait  largement  usage  des  lotions  froides  faites  sur  tout  le  for|)s 
avec  l’eau  vinaigrée.  Ces  lotions  que  je  fais  répéter  jilusieurs  fois 
par  jour  procurent  on  général  au  malade  un  bien  être  des  plus 
manifestes.  Mais  je  ne  considère  pas  les  lotions  froides  comme 
ayant  une  action  antitlicrmiquc  ;  si  elles  sont  suivies  quelquefois 
d’un  abaissement  de  température  de  1  degré,  celle-ci  remonte, 
jiresque  immédiatement  quand  l’action  de  l’eau  froide  ne  se  fait 
plus  sentir.  Les  lotions  froides  agissent  comme,  toniques  sur  la 
circulation  ca|)illairc  qui,  dans  la  lièvre  typhoïde,  tend  à  se  raleii- 
lir,  ce  qui  favorise  la  formation  des  stases  sanguines.  Sous  l’in- 
lluence  du  froid,  les  vaisseaux  capillaires  se  rétrécissent,  puis 
quand  l’action  du  froid  cosse,  la  réaction  se  [jroduit  cl  ils  so 
dilatent  avec  plus  d’énergie.  L’activité  de  la  circulation  capillaire 
est  donc  augmentée. 

Dans  son  Traité  de  pathologie  interne,  Jaccoud  dit  qu’il  ne 
connaît  à  celle  i)uissanle  médication  qu’une  seule  conlrc-iudi- 
cation,  c’est  lorsque,  au  moment  où  l’adynamie  est  très  marquée, 
il  SC  produit  aux  premiers  déclins  de  la  température  des  sueurs 
profuscs  qui  épuisent  le  patient.  Dans  ce  cas,  l’excilation  de  la 
peau  augmente  les  sueur.s. 

Pour  nous,  il  est  une  autre  contre-indication  (jui  est  formelle, 
c’est  lorsque  la  maladie  prend  la  forme  thoracique  ;  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  nous  avons  voulu  persister  à  faire  des 
lotions,  malgré  la  complication  pulmonaire,  mais  nous  avons  été 
forcé  de  suspendre  en  présence  de  l’aggravation  des  accidents; 
nous  avons  même  vu  deux  malades  succomber  à  une  bronchite 
capillaire. 

Appareil  respiratoire.  —  Quelques  rùles  rondants  cl  sibilants 
attestant  une  légère  congestion  de  la  muqueuse  respiratoire  sont 
presque  la  règle,  dans  la  lièvre  typhoïde,  et  dans  ces  cas,  nous 
ii’avons  jamais  dirigé  aucune  médication  contre  celle  ma¬ 
nifestation  légère,  mais  les  accidents  présentent  souvent  une 


gravitiï  bien  ])lns  grande;  il  se  produit  dans  l’appareil  pulmo¬ 
naire  de  vérilaliles  congcslions,  des  pneumonies  liyposlaliqucs  se 
Iraduisaiit  |)ar  des  râles  sous-erépitanis  généralisés  el.  du  souffle 
avec;  malité,  de  rop[)ression  et  des  pliénoinénes  asphyxiques. 
Nous  avons  dans  ces  cas  employé  d'abord  la  médication  parles 
ventouses  serbes  mullipliées  qui  a  été  si  vantée  par  lu  professeur 

.l’avouo  ([lie  ees  applications  de  ventouses,  bien  que  nous  les 
ayons  mullipliées  suivant  la  recommandation  de  Jlébier,  no 
nous  ont  jamais  donné  de  résultats  bien  nets  el  bien  précis. 
L’ai)pliraliun  de  vésicatoires  volants,  au  contraire,  nous  a  paru 
très  efiirace,  mais  dans  un  ccriain  nombre  de  cas,  il  est  impru¬ 
dent  d'y  avoir  recours;  en  ell'et,  si  l’adynamie  est  trop  pro¬ 
noncée,  le  vésicatoire,  s’ulcère,  se.  gangrène  et  devient  une  grave 
coni|)lication. 

Nous  avons  observé  de  ces  cas  malbeureux,  mais  côté  de 
cela  nous  avons  pu  (a)nstater  des  ell'ets  extrêmement  favorables 
produits  par  l'applicalion  du  vésicatoire  dans  les  eumi)lications 
pulmonaires  delà  lièvre  lypboïde.  Aussi,  loin  do  bannir  les  vési¬ 
catoires,  j’y  ai  recours  souveni,  mais  je  m’en  abstiens  quand 
l’adynamie  est  lro[)  prononcée. 

Il  est  nue  médication  ijui  m’a  donné  souvent  de  très  bons  ré- 
sullals,  mais  dans  un  cas  bien  déterminé,  c’est  la  médication 
vomitive  :  |k,î;0  d'ipéca,  b  centigrammes  d’émétique. 

Voic.i  l  indicalion  bien  nolle  du  vomitif  telle  que  nous  l’éta¬ 
blissons  d’après  nus  observations. 

Un  typhique  atteint  de  complications  pulmonaires  va  mieux, 
l’adynamie  est  moins  prononcée,  la  langue  jiaraît  se  nettoyer, 
mais  son  état  reste  stationnaire,  parce  que  la  poitrine  encore 
encombrée  de  li(juide  entretient  une  gène  de  l’hématose  qui  ain- 
pôcbe  l’état  général  de  continuer  à  s’améliorer.  Dans  ce  cas,  un 
bon  vomitif  évacue  les  bronches,  riiémalose  se  rétablit  et  l’amé¬ 
lioration  conlimie. 

Jamais  nous  n’avons  cmi)loyé  le  kermès.  En  effet,  ou  il  ne 
produit  aucun  effet,  et  alors  il  est  inutile,  ou  il  détermine  cet 
état  nauséeux  qui  caractérise  son  action,  el  alors  il  augmente 
l’étal  de  faiblesse  des  malades  déjà  assez  affaiblis. 

Quant  à  l’alcoolaluro  d’aconit,  je  n’ai  jamais  constaté  qu’il  eût 
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aucune  action  ni  pour  diminuer  le  mouvement  fébrile,  ni  pour 
diminuer  la  tendance  congestive  des  poumons  dans  la  forme 
tliornci(]uo  do  la  lièvre  typhoïde. 

Centres  nerveux.  —  Les  centres  nerveux  n’écliappenl  pas  plus 
que  les  autres  ap])areils  à  l’action  du  poison  (yphique.  Ou  bien 
il  y  a  un  subdélirium  aven  jaclitalion  ;  dans  ce,  cas  (jui  est  con¬ 
stant  et  caraclcrise,  la  maladie  dans  les  premières  périodes,  il 

D’autres  fois,  l’agilation  est  plus  mar<|uée  et  dans  ce  cas,  ce 
(|ui  nous  a  bien  réussi,  c’est  l’adminislration  de  30  centi¬ 
grammes  de  poudre,  de  Dower,  le  soir. 

Dans  la  forme  ala\i(jue  ou  ataxo-adyiiamique,  le  délire  prend 
souvent  une  intensité  des  plus  grandes  ;  les  malades  se  lèvent, 
courent  à  travers  les  salles,  poussent  des  cris,  cbcrclicnt  même 
à  se  précipiter  par  les  fenêtres. 

Nous  avons  administré  alors  le  cbloral,  à  la  dose  de  4  grammes 
le  soir,  et  nous  avons  souvent  réussi  à  calmer  l’agitalion,  mais 
quand  nous  avons  écbnué,  nous  avons  ou  recours  sans  hésiter 
aux  préparations  d’opium  môme  à  baiite  dose,  bien  que.  cotte 
médication  soit  blâmée  par  un  certain  nombre  de.  praticiens, 
entre  autres  par  Dujardin-Beaumetz  dans  sa  clini(iue  thérapeu¬ 
tique. 

Ces  autours  se  basent,  pour  condamner  l’opium,  sur  ce  que 
les  opiacés  congestionnent  le  cerveau,  et  que,  déjà  le  cerveau  des 
typhiques  atteints  de  délire  est  le  siège  d’une  congestion  vio¬ 
lente.  Ceci  est  très  exact  et  nous  l’avons  constaté  dans  plusieui's 
autopsies  de  typhi(|ues  atteints  de  délire  :  nous  avons  toujours 
vu  dans  ces  cas  les  sinus  et  les  veines  cérébraliîs  gorgées  de, 
sang,  le  cerveau  piqueté  à  la  coupe  et  les  ventricules  remplis  de 
liquide. 

Quoi  qu’il  en  soit  dos  craintes  théoriques  basées  sur  ces  résul¬ 
tats  de  l’anatomie  pathologique,  nous  avons  maintes  fois  con¬ 
staté  les  heureux  ell'cts  de  l’opium.  Nous  aurons  entre  antres 
toujours  présent  à  la  mémoire  le  fait  suivant  :  Un  militaire  avait 
un  délire  d’action  des]ilus  intenses,  se  levant,  courant  à  travers 
les  salles,  gesticulant,  vociférant  ;  il  ne  pouvait  rester  une  se¬ 
conde  dans  son  lit;  les  lotions  froides,  le  chloral,  rien  n’avait 
pu  le  calmer  h.  nuit  précédente,  et  ces  scènes  de  désordre  cun- 


tinuaient  sans  interruption.  Nous  lui  avons  administré  10  centi¬ 
grammes  d’extrait  tliébaique,  et  le  calme  s’est  produit  rapide¬ 
ment,  il  est  tombé  dans  un  état  de  sommeil  qui  a  duré  jusqu’au 
lendemain  dans  l’après-midi  ;  le  délire  ne  s’est  ])lus  reproduit  et 
la  lièvre  typhoïde  a  évolué  avec  une  grande  bénignité. 

Nous  n’avons  jamais  employé  le  bromure  do  potassium  à 
cause  de  son  action  débilitante;  quant  au  musc  employé  d’une 
façon  si  courante  et  si  banale  même  dans  la  pratique,  vanté 
autrefois  par  Trousseau,  nous  l’avons  complètement  abandonné, 
n’ayant  jamais  constaté  qu’il  eût  la  moindre  clTicacité. 

A  propos  du  musc,  nous  devons  signaler  une  particularité 
intéressante  qui  peut,  à  mon  avis,  fournir  une  explication  de 
cette  absence  {l’action  du  musc  sur  les  phénomènes  cérébraux. 
Chargé,  en  1872,  du  service  des  salles  civiles  à  l’hôpital  d’Angou- 
léme,  j’employais  encore  les  préparations  du  musc.  En  faisant 
une  autopsie  de  typhique  mort  dans  le  délire,  nous  constatâmes, 
M.  de  llochebrune  attaché  à  mon  service  et  moi,  que,  à  l’exclu¬ 
sion  des  autres  organes,  le  pancréas  du  malade  présentait  une 
odeur  de  musc  des  plus  caractérisées;  nous  constatâmes  le 
môme  phénomène  dans  d’autres  cas  semblables.  Nous  don¬ 
nâmes  alors  du  musc  à  des  phthisiques  arrivés  à  la  période 
ultime  de  leur  maladie,  et  nous  trouvâmes  toujours  le  pancréas 
présentant  une  odeur  do  musc  très  prononcée  ;  il  est  donc  per¬ 
mis  de  conclure  de  ces  faits,  (|ue  c’est  dans  le  pancréas  que  s'ac¬ 
cumule  le  musc.  Dès  lors,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’il  soit 
sans  action  sur  le  cerveau. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  avons  retiré  des  avan¬ 
tages  d’un  vésicatoire  appliqué  derrière  la  nuque,  mais  ce  moyeu 
d’une  réelle  efficacité  demande  à  être  appliqué  avec  une  grande 
circonspection  pour  les  motifs  que  nous  avons  donnés  à  propos 
des  complications  pulmonaires  de  la  fièvre  typho’ïdc. 

Dans  toutes  les  formes  ataxiipes  ou  ataxo-adynamiques,  nous 
avons  fait  usage  des  lotions  froides  promenées  sur  tout  le  corps, 
et  nous  avons  toujours  trouvé  qu’elles  procuraient  un  notable 
soulagement. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  médication  tonique 
et  purgative,  et  la  médecine  des  indications  aidée  par  les  soins 
hygiéniques  attentifs  donnés  par  une  sœur  intelligente,  telle  que 


nous  venons  de  l’exposer  dans  les  pages  précédentes,  nous  a 
donné  dos  résultats  qui  tous  permettent  de  dire  qu’elle  vaut  bien 
toutes  les  médications  spéciliqiics  qui  ont  pu  être  |)réconiséos.  En 
effet,  une  mortalité  de  7,8  pour  100  et  trente  jours  do  maladie 
(en  comprenant  les  jours  passés  à  riiôpilal  par  les  malades  en 
attendant  qu’on  leur  accorde  un  congé  de  convalescence)  peu¬ 
vent  bien  supporter  la  comparaison  avec  toutes  les  statistiques 
publiées  jusqu’à  ce  jour,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  la  gra¬ 
vité  des  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter. 

En  effet,  Jaccoud,  dans  sa  clinique  médicale,  a  trouvé  sur  un 
relevé  considérable  de  cas  cpie  la  mortalité  était  de  19,89  pour 
100.  (Jaccoud,  Clinique  mtklicale,  [\.  773,  1873.) 

D’a|)rèsMurclunson  et  Gricsinger,  elle  est  de  18  à  20  pour  100. 
M.  Laverai!  donne  comme  proportion  de  la  mortalité  |)our  lièvre 
typhoïde  dans  l’année,  18  à  20  pour  100.  M.  Colin  donne  pour 
chiffre  de  la  mortalité  dans  l’armée,  de  187.3  à  1879,  le  chiffre 
de  14  pour  100.  11  faut  avouer  que  nous  avons  été  plus  heureux. 
Mais  la  méthode  dcBrand  élève  la  prétention  d’avoir  abaissé  la 
mortalité  dans  des  proportions  considérables.  Suivant  Brand,  la 
mortalité  par  sa  méthode  serait  de  7,4  pour  100,  ce.  qui  écpii- 
vaut  à  la  nôtre.  En  admettant  que  ce  chiffre  soit  incontesté,  je 
préfère  continuer  à  soigner  mes  malades  comme  je  l’ai  fait, 
puisqu’une  médication  d’une  application  difficile  exigeant  un 
personnel  nombreux  ne  donne  pas  do  résultats  meilleurs. 

Glénard,  un  des  grands  apôtres  de  la  méthode  de  Brand, 
affirme  que  la  mortalité  du  traitement  par  l’eau  froide  s’ahaisse 
en  France  et  en  Allemagne  îi  9  pour  100  ;  nous  ferons  remar¬ 
quer  que  ce  chiffre  est  supérieur  au  nôtre  qui  est  de  7,8  pour  100. 
Struhe,  directeur  du  service  de  santé  en  Prusse,  affirme  (|ue 
dans  le  gouvernement  de  Stettin  la  mortalité  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  tombe  à  8,7  pour  100,  ce  qui  est  encore  supérieur  à 
notre  chiffre. 

Schmidt  (d’Brlangen) 'donne  19,6  pour  100;  Goltdammcr, 
qui  applique  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode 
de  Brand,  à  l’hôpital  de  Béthanie  (de  Berlin),  donne  13  pour 
100  pour  chiffre  de  mortalité.  On  voit  jusqu’à  présent  que  nous 
pouvons  bien,  avec  notre  simple  méthode  classique  tonique  et 
purgative,  soutenir  la  comparaison  avec  celle  de  Brand.  Mais 
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A1)p1,  môdccin  du  a""  corps  d’année,  en  Poméranie,  prétend 
avoir  réduit  la  mortalité  des  militaires  à  i  ou  2  pour  100. 

Je  forai  remarquer,  à  ce.  propos,  qu’il  y  a  des  séries  heu¬ 
reuses  ;  je  citerai  notre  propre  statistique  qui  nous  donne,  en 
effet,  pour  l’année  1877  do  3,6  pour  100,  et  en  1881  de  3 
pour  H)0,  ce  qui  ne  s’éloigne  pas  de  la  statistique  d’Ahel. 

M.  Duhoué  (de  Pau)  a  préconisé  une  médication  par  le  seigle 
ergoté.  Partant  do  ce  fait  qu’il  y  a  une  parésie  des  libres  mus¬ 
culaires  des  |)etits  vaisseaux,  |)arésio  qui  favorise  les  stases  san¬ 
guines,  il  a  donné  le  seigle  pour  réveiller  cette  action  muscu¬ 
laire.  Nous  n’avons  point  employé  cette  médication  chez  nos  mi¬ 
litaires,  mais  nous  l’avons  employée  cette  année  (1883)  dans 
notre  service  civil  et  dans  notre  clientèle,  et  nous  n’avons  pas 
constaté  que  la  lièvre  typhoïde  subit  le  moindre  arrêt  dans  son 
évolution.  Du  reste,  dans  le  mémoire  de  M.  Duboué,  nous  ne 
trouvons  que  deux  observations  :  une  de  M.  Lardier,  l’autre  de 
notre  compatriote  M.  Guichard  ;  or,  dans  la  première,  la  ma¬ 
ladie  a  duré  du  20  mars  1883  jusqu’au  22  avril  1884,  c’est- 
à-dire  Ireiite-trois  jours;  et,  dans  la  seconde,  du  29  mars  au 
5  mai  1883,  c’est-à-dire  trente-sept  jours.  C’est  là  la  durée  ordi¬ 
naire  des  stades  de  la  lièvre  typhoïde. 

L’administration  du  seigle  n’est  pus  sans  inconvénient  ;  chez 
une  sœur  à  laquelle  nous  avons  administré  1k,30  de  seigle,  nous 
avons  constaté  des  vomissements,  du  refroidissement,  de  la  pâ¬ 
leur,  (|ni  ont  donné  momentanément  de  l’inquiétude.  Nous  avons 
même  vu  succomber  à  la  gangrène  pulmonaire,  un  typhique  que 
nous  soignions  avec  notre  confrère  M.  Vallantin,  et  auquel  nous 
donnions  P’, ,60  de.  seigle  par  jour.  Cependant  M.  Duboué  con¬ 
seille  d’aller  jusqu’à  2  et  3  grammes.  Ainsi  donc,  il  est  bien 
établi,  par  l’observalion  de  1733  typhiques,  que  la  méthode 
tonique  et  purgative,  avec  le  soin  do  remplir  diverses  indications 
qui  peuvent  se  présenter  du  côté  des  organes,  donne  d’excellents 
résultats,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  médication  qui  jugule,  qui  ar- 
rêle  la  lièvre  typhoïde  dans  son  évolution  réglée,  ün  soutient  le 
malade  dans  sa  lutte  contre  le  principe  toxique,  on  intervient 
dans  le  cas  où  un  organe  vient  à  être  le  siège  d’une  complication 
qui  compromet  l’évolution  finale,  et  le  résultat  comme  nous  pen¬ 
sons  l’avoir  démontré,  ne  cesse  pas  que  d’être  heureux. 
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no  la  tointliro 

do  lobôlie  eniléo  dans  la  tlicraiiciitiqiio  do  l'aslliiiic, 
et  dos  avantaKOS  do  hou  ciiiiiloi  doses  tVIevêes  ; 

Par  le  docteur,  Sylva  Nunes, 

De  la  Polyolinique  générale  de  Rio  de  Janeiro. 

Lo  Iraitemenl  de  l’astlime  par  la  teinture  de  lobélie  n’est  pas 
nouveau.  Il  est  donc  étonnant  que 'son  usage  ait  été  aban¬ 
donné,  dans  eetlc  nfree.tion,  par  la  plu])art  des  médecins,  ou  que 
quelques-uns  d’entre  eux  l’aient  employée  à  si  petites  doses, 
qu’on  n’a  pu  en  obtenir  presque  aucun  effet  thérapeutique  ;  ce 
qui  l'a  fait  tomber  dans  un  discrédit  aussi  injuste  que  mal 
fondé. 

Ün  peut  pourtant  s’expliquer  la  crainte  avec  laquelle  on  a 
employé  cette  substance,  si  l’on  rélléchit  qu’elle  a  été  considérée 
par  tous  les  auteurs  d’ouvrages  importants  de  thérapeutique  qui 
l’ont  comparée  à  la  Nicotiana  tabo.cum  et  conseillé  d’en  lixer 
les  doses  avec  la  plus  grande  prudence,  comme  une  substance 
éminemment  toxique.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  les  profes¬ 
seurs  Trousseau  et  Pidoux  ordonner  la  lobélie  à  dose  de  2  à 
25  gouttes,  trois  ou  quatre  fois  ])ar  jour;  le  docteur  Dujardin- 
Rcaumetz,  1  à  3  grammes  ;  Gublcr,  4  à  8  grammes,  et  chez 
nous,  le  professeur  Torres  Ilomein  en  employer  tout  au  plus 
■10  grammes.  Cette  dernière  dose  est  la  plus  forte  qui  a  été  em¬ 
ployée  jusqu’ici  par  les  cliniciens,  dans  la  crainte,  en  raugmon- 
tant,  de  provoquer  des  vomissements  ou  même  l’empoi-sonnement 
du  malade. 

C’est  dans  le  but  de  démontrer  combien  cette  appréhension 
est  mal  fondée,  que  nous  publions  aujourd’hui  nos  observations 
personnelles  prises  à  la  Polyclinique  générale  de  Rio  de  Janeiro, 
les  deux  premières  et  la  quatrième  ayant  été  recueillies  dans  le 
service  des  maladies  internes,  dirigé  par  le  docteur  lloclia  Lima 
que  nous  avons  quelquefois  l’honneur  de  remplacer. 

Ainsi  qu’on  le  verra  dans  les  observations  qu’on  va  lire,  la 
plus  petite  dose  employée  a  été  de  15  grammes,  la  plus  élevée, 
de  30,  et,  dans  tous  ces  cas,  la  guérison  est  venue  conlirmcr 
notre  attente. 

Pour  faire  ressortir  les  qualités  de  cette  substance  qui  est 
TOHE  ex.  4»  LIV.  tt 
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presque  tombée  dans  l’oubli,  nous  allons  transcrire  les  obser¬ 
vations  dans  les(|uclles  nous  avons  fait  usage  de  la  lobélic,  sans 
que  les  malades  en  aient  ressenti  le  moindre  inconvénient. 

Le  lienzoate  d’ammoniaque,  que  nous  avons  riiabitudc  d’ad¬ 
joindre  à  la  lobélie,  est  destiné  à  seconder  son  action  expecto¬ 
rante. 

Deux  faits  importants  sont  à  remarquer  :  1“  la  dose  élevée  de 
lobélie  que  nous  employons,  sans  phénomènes  toxiques;  2“  les 
résultats  favorables  qtic  nous  avons  obtenus. 

Oiis.  1.  —  Antonio  .loaquim  de  Meuezes,  cinquante-six  ans, 
logeant  rua  dos  Invalides,  n°  (50,  ouvrier,  marié,  se  présente  au 
service  des  malailics  internes  à  la  Polyclinique,  le  27  juin  ISS.'l. 

Il  se  plaint  de  foile  dy.spnée.  et  de  toux,  (pii  le  font  soulfrir 
depuis  un  an  et  rem|iècl"ienl  do  dormir  la  nuit, 

A  ranscultation,  on  perçoit  dos  rélcs  sibilants  et  des  râles 
à  grosses  bulles.  L’appareil  cardio-vasculaire  ne  présente  aucune 
lésion  organique. 

Diagnostic:  asthme.  Traitement: 

liau .  2ü0  grammes. 

Lurizo.'ilc!  (t'iimmoniaqui' .  10  — 

TeiiUinv!  (le  lobélie .  tii  — 

Une  (iiiilleréc!  il  soupe  toutes  les  deux  lieures. 

29  juin.  Soulagement. 

Nous  insistons  sur  la  même  potion  avec  .90  grammes  de  lo- 
bélie. 

juillet.  Le  malade  revient  à  la  consnllalion  pour  nous  dire 
qu’il  lie  soutire  plus.  La  respiration  est  devenue  normale;  il  est 
guéri.  Nous  l'avons  revu  le  i"  novembre  et  il  était  dans  les 
mêmes  conditions  de  sauté  ou  il  se  trouvait  le  P"  juillet. 


Oiis.  11.  — do  Conto  Leite,  trente-quatre,  ans.  Portugais, 
marin,  veuf,  logeant  rua  da  Sande,  n“  92. 

11  est  venu  à  la  consultation  le  10  scjilembre  1883.  Il  souffre 
depuis  trois  ans.  Dyspnée  et  toux.  L’ai)|)areil  cardio-vasculaire 
ne  présente  aucune  lésion  organique.  Ilàles  à  grosses  bulles  , 
grande  ([uanlité  de  râles  sibilants  dans  les  poumons.  Congestion 
du  foie. 

Diagnostic  :  asthme.  Traitement  : 

Hliuluirb 
Lactose. 

faites  un  paijiiet.  Pour  prendre  au  couclicr. 
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septembre.  N’iiyant  plus  do  congestion  hépatique,  nous 
ordonnons  : 

Eau .  200  grammes. 

Benzoate  d’ammoniaque .  12  — 

Teiulure  de  lobélie .  90  — 

Une  cuillerée  i\  soupe  toutes  les  deux  heures. 

17  septonil)ro.  La  dyspnée  et  la  toux  ont  diminué. 

Voulant  essayer  la  lerpine,  nous  ordonnons  : 

Solution  gommeuse .  200  grammes. 

Une  cuillerée  îi  soupe  toutes  les  heures. 

19  septembre.  Le  malade  revient  |)lus  souirrani,  disant  ne  pas 
pouvoir  dormir  la  nuit.  Nous  ordonnons: 

Eau .  200  grammes, 

lîeiizoat  !  d’aminouiaque .  1  i  — 

Teinture  de  lohélie .  ;10  — 

Une  cuillerée  îi  soupe  toutes  les  deux  heures. 

6  octobre.  Le  malade  revient  tout  à  fait  giiéi-i,  disant  l’être 
depuis  le  21  septembre.  Son  appareil  rnspiraloiro  ne  présente 
rien  d’anormal. 

30  octobre.  Nous  l'avons  revu  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  du  0  octobre. 

Ous.  111.  —  Eug...,  lîrésilionue,  lillcttc  de  treize  ans,  logeant 
rua  da  Ueal  (îrandeza. 

Lors  de  notre  visite,  le  27  août,  nous  avons  constaté  une  très 
forte  dyspnée  et  une  toux  très  intense. 

A  rauscullalion,  on  percevait  des  râles  à  grosses  bulles  et  des 
râles  sibilants  tellement  bruyants,  (|u’on  les  entendait  à  dis¬ 
tance. 

Diagnostic:  astbmo.  Nous  avons  prescrit  : 

Int.  d’ipéca .  200  grammes. 

Ipéca  eu  poudre .  1  — 

Un  petit  verre  toutes  les  dix  minutes  jusqu’à  faire 
vomir. 

28  août.  La  malade  va  mieux.  Les  phénomènes  (|u’on  per¬ 
cevait  à  l’auscultation  continuent  ))ourlant.  Nous  prescrivons  : 

Eau .  200  grammes. 

Ilenzoate  d'ammoniaque .  12  — 

Teinture  de  lohélie .  20  — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

30  août.  La  malade  est  guérie. 
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!''■  novembre.  Jusqii’aujourd’liui  la  guérison  est  confirmée. 

Dus.  IV.  —  José  N...  S...,  Portugais,  einquantG-deux  ans, 
logeant  rue  de,  Urngaajana,  17,  est  venu  à  la  consultation  le. 
l.q' octobre.  Dyspnée  et  toux.  A  l’auscultation,  ou  per(,Mit  des 
râles  sibilants  et  des  râles  â  grosses  bulles.  Jfappareil  cardio-vas¬ 
culaire  ne  jirésenle  aucune  lésion  organique. 

Diagnostic  :  asthme.  Nous  ordonnons: 

làiii. .  .^. . .  . . , .  .  SCO  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  luules  lus  deux  lieiires. 

lii  octobre.  Le  malade  va  un  [leu  mieux.  Nous  jircscrivons  de 
nouveau  : 

Kau .  SOO  grammes. 

Üeiizoale  d'ainnioiiiaqiie .  IS  — 

Teiulure  de  lobélie .  :I0  — 

Une  cuitleréu  à  soupe  toutes  les  deux  Iieures. 

27  octobre.  11  revient.  11  va  de  mieux  en  mieux.  Nous  insis¬ 
tons  sur  la  potion  du  to  octobre. 

21)  octobre.  Peu  de  râles  à  l’auscultation.  Nous  insistons 
encore  sur  la  même  potion. 

31  octobre.  Le  malade  est  guéri.  L’appareil  respiratoire  est 
normal. 

D’après  ces  observations,  on  voit  que  la  lobélie  enflée  em* 
ployée  à  doses  élevées  ne  produit  pas  toujours  des  vomissements, 
iiiiisi  ((ue  font  prétendu  ijuclques  médecins;  s’ils  sont  survenus 
quelquclbis,  ce  n’est  |ias  là  une  raison  pour  riu’ou  abandonne 
l’emploi  d'une  substance  qui  peut  ofl'rir  de  si  brillants  résultats. 

Il  nous  faut  aussi  bien  éclaircir  un  autre  point  ;  les  malades 
auxquels  se  rapportent  ces  observations  ont  fait  l’acquisition  des 
mcdieamenls  en  diflérenles  pharmacies,  et  les  pharmaciens  ont 
garanti  la  bonne  qualité  de  la  plante,  le  soin  avec  lequel  avait 
été  préparée  la  teinture  et  le  dusage  le  |)lus  consciencieux.  On 
ne  peut  doue  guère  mettre  en  doute  l’excellence  de  la  substance 
dont  on  a  fait  usage. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Konvcaii  pansement  nutiscptiqiie  ; 

Par  le  docteur  Beuoin. 

Personne  assurément  ne  serait  plus  fondé  aujourd’liui  à  eoii- 
tesler  la  lépilimilé  de  ravèneinenl,  désormais  délinilif  et  pour 
ainsi  dire  exclusif,  de  la  méthode  antiseptique  en  chirurgie  : 
c’est  à  juste  titre  qu’elle  a  détrôné  les  anciens  systèmes,  et  qu’elle 
s’impose  dorénavant,  en  principe,  dans  la  généralité  des  panse¬ 
ments.  Mais  les  procédés  classiques  au  moyen  desquels  on  l’ap¬ 
plique  actuellement  sont-ils  susceptibles  d’étre  employés  tou¬ 
jours  et  partout?  Telle  est  la  question  que.  nous  nous  proposons 
d’étudier. 

Nous  entreprendrons  d’abord  do  montrer  rapidement  combien 
les  pansements  officiels  en  ce  moment  sont  compliqués  sous  le 
rapport  de  leur  manuel  opératoire  ou  de  leurs  ingrédients 
obligés,  relativement  à  diverses  éventualités  fréquentes,  suit  dans 
la  pratique  courante  à  la  ville,  à  la  campagne  et  dans  les  petits 
hôpitaux  de  province,  soit  dans  les  ambulances  urbaines  et  au¬ 
tres,  les  dispensaires,  etc.;  puis  nous  exposerons  un  nouveau 
procédé  fort  simple  dérivé  de  l’une  des  méthodes  en  honneur, 
et  grilcc  auquel  il  devient  facile  d’en  étendre  l’application  à  ces 
diverses  circonstances. 

11  suffit  de  lire  les  descriptions  orthodoxes  dn  procédé  de 
Lister,  de  môme  que  de  celui  d’A.  Guérin  au  moins  dans  sa 
version  première  (1),  pour  se  convaincre  de  la  nécessité  de  sim¬ 
plifications  notables  dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion. 

Mais,  en  premier  lieu,  le  pansement  ouaté  peut-il  vraiment 
s’y  prêter  ?  Nous  n'hésitons  pas  à  répondre  négativement  :  par 
son  essence  même  cette  méthode,  excellente  quand  on  est  en 
mesure  de  l’appliquer  intégralement  et  selon  les  prescriptions 
rigoureuses  relatives  à  son  exécution,  demeure  à  peu  près  irré¬ 
ductible  sous  peine  de  perdre  sa  valeur  antiseptique  propre,  due 


(1)  Voirie  travail  de  M.  licv\a'^, mArchtves  généralcsdc  médecine, mi. 
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aux  propriétés  pliysiques  du  colon  employé  en  masse  comme 
une  sorte  de  diaphragme  destiné  à  liltrer  l’air. 

Dans  les  petits  hôpitaux  de  province  comme  dans  la  clientèle 
urhaine  et  rurale,  la  ])rati(|uo  courante  de  la  chirurgie  trouvera 
diflicilement  réunies  les  conditions  requises  pour  la  confection 
scrupuleuse  de  l’appareil  ouaté  suivant  les  règles  strictes  posées 
par  son  éminent  autour.  Il  nous  semble  inutile  d’insister  davan¬ 
tage  :  on  partagera  notre  opinion,  si  l’on  veut  bien  se  reporter  au 
travail  d’Hervey  et  môme  aux  récentes  déclarations  deM.  Guérin. 

Pareil  inconvénient  se  présente  dans  la  méthode  de  Lister,  du 
moins  dans  sa  forme  lypiipjc  qui  est  plus  compli(|uéc  encore, 
sinon  dans  son  manuel  opératoire  proprement  dit,  et  le  volume 
du  matériel  qu’il  exige,  au  moins  dans  scs  multiples  éléments  et 
les  précautions  inlinics  relatives  à  son  a])plicalion  :  la  gaze  phé- 
niquée,  le  proteclivc,  le  inaclvintosh,  |)Our  no  parler  que  de  ses 
matériaux  essentiels,  sont  des  objets  dispendieux  dont  la  fabri¬ 
cation  et  la  vente  sont  loin  encore  d’èlrc  entrées  dans  le  domaine 
courant  de  la  pharmacie. 

En  présence  de  ces  complicalion.s,  on  a  tenté  de  modifier  jilus 
ou  moins  radicalement  le  système  de  Lister,  en  changeant  soit 
son  manuel  opératoire,  soit  scs  divers  matériaux  de  pansement; 
plusieurs  de  ces  variantes  portent  même  sur  la  pulvérisation, 
que  quelques  chirurgiens  suppriment.  Nous  ne  saurions  entrer 
ici  dans  l’examen  de  ces  diirércntcs  transfurmalions  (l)  d’une 
méthode  qui,  appliquée  rigoureusement,  a  brillamment  réussi. 
Beaucoup,  à  commencer  par  celle  dont  IVL  le  professeur  Yer- 
neuil  est  l’auteur,  ont  été  inspirées  par  le  désir,  légitime  du 
reste,  de  la  simplilier,  ce  qu’il  serait  si  important  d’obtenir 
particulièrement  au  point  de  vue  de  la  pratique  courante,  à  la 
ville  et  à  la  campagne. 

Les  petits  hôpitaux  de  province,  dispensaires,  bureaux  de 
bienfaisance,  etc.,  olfrent  en  effet,  par  la  modicité  ordinaire 
de  leurs  ressources  disponibles  et  les  difficultés  relatives  de  leur 
approvisionnement,  des  conditions  assez  précaires,  et  il  est  rare, 


(1)  Cette  intéressante  revue  crifuiue  a  d'ailleurs  été  faite  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chauvel  dans  son  article  Panse.ment  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  sciences  médicales. 


—  un  — 

dans  les  localités  de  peu  d’iinporlance,  d’èlre  réelleineiil  en  me¬ 
sure  d’employer  eourammeiit  une  méthode  aussi  eonipli(|uéc. 

Quant  à  l’excreiec  de  la  chirurgie  dans  la  clientèle  urbaine  ou 
rurale,  ce  sera  tout  à  fait  cxceiitionnellemeul  que  le  praticien 
pourra  faire  appel  an  procédé  <lc  Lister,  faute  d’(Mre  c.ourain- 
nieul  en  mesure  de  s’en  procurer  les  multiples  et  coûteux  élé¬ 
ments. 

En  dehors  des  deux  types  do  pansements  antiseptiques  (juc 
nous  venons  d’analyser,  et  des  vaiâantes  assez  répandues  aujour¬ 
d’hui  impliquant  l’emploi  de  gaze  au  sulilimé  ou  à  riodoforme, 
il  en  existe  d’autres  (1),  usités  surtout  à  rétrangcr.  Ils  nous 
semblent  n’avoir  point  encore  reçu  de  l’expérience  une  sanction 
suffisante  pour  être  recommandés  en  vue  d’un  emjiloi  général 
dans  les  circonstances  bien  délinies  que  nous  envisageons  ici. 

Après  avoir  brièvement  exposé  les  difficultés  qui,  selon  nous, 
s’opposent  à  la  généralisation  do  l’adoption  de  la  méthode 
d’A.  Guérin  et  de  celle  do  Lister,  ap|)licables  'seulement  dans  les 
grands  hôpitaux  et  dans  les  grandes  villes,  il  nous  reste  à  faire 
connaître  le  pansement  auquel,  dans  toutes  les  autres  circon¬ 
stances,  nous  accorderions  la  préférence,  parce  qu’il  nous  sem¬ 
ble  remplir  toutes  les  indications  cssenlielles  comme  les  pro¬ 
cédés  classi(|ues  dont,  au  point  de  vue  de  la  prati(|ue  courante, 
il  n’a  pas  les  inconvénients. 

L’excipient  do  l’agent  antiseptique,  dans  le  pansement  que 
nous  proposons,  est  le  pa/jier  non  collé  (papier  à  filtrer,  |)apier 
à  cigarettes,  papier-mousseline),  aussi  commode  et  meilleur 
marché  que  la  gaze,  le  lint,  la  jute,  l’ouate  et  même  l’étoupe 
purifiée  'Weber  et  'l’homas,  beaucoup  moins  lourde  que  ces 
quatre  derniers  produits  et  plus  facile  à  trouver.  Nous  ne  nous 
appesantirons  pas  sur  ces  divers  avantages  qui  nous  semblent 
évidents  à  priori. 

On  nous  objectera  certainement  sa  fragilité  :  il  semble  tout 
d’abord  que  la  moindre  suppuration,  la  plus  minime  hémor¬ 
rhagie,  le  plus  léger  dérangement  de  bandage  doive  avoir  pour 
premier  eflet  de  déchirer,  de  percer  le  papier  appliqué,  comme 
nous  le  conseillons,  à  même  la  plaie.  Nous  n’hésitons  pas  à 


(1)  'Voip  le  même  travail. 


répondre  que  non,  car  l’apparence  est  ici  démentie  par  une 
expérience  constante. 

Le  papier  purifié,  dont  nous  avons  présenté  à  la  Société  de 
thérapeutique  (1)  des  éclxantillons  préparés  au  sublimé,  à  l’acide 
borique,  à  l’acide  pbénique,  et  à  l’iodoforme,  a  d’abord  été 
désinl’ccté  par  un  séjour  prolongé  dans  une  étuve  maintenue 
à  110  degrés,  puis  immédiatement  immergé  dans  la  solution 
antiseptique  adoptée,  puis  abandonnée  à  un  assèchement  lent. 

On  constatera  par  le  plus  simple  examen  que  le  produit  ainsi 
obtenu  est  parfaitement  souple  et  lisse,  sans  le  moindre  aspect 
grenu  tenant  à  des  cfllorescences  cristallines  ;  son  contact  avec 
les  ])laies  délicates  demeure  tout  à  fait  indolore  et  exempt  d’irri¬ 
tation. 

Sa  perméabilité  le  laisse  s’imbiber  graduellement,  sans  se 
ronii)re,  des  diverses  excrétions  qui  peuvent  se  produire,  mais  il 
les  maintient  inodores  ou  peu  odorantes,  et  tout  à  fait  asepti- 
(|ucs.  Uu  reste,  cd’nime  on  le  verra  plus  loin,  nous  recomman¬ 
dons  d’en  employer  plusieurs  feuilles  à  la  fois,  il  l’instar  des  six 
ou  huit  doubles  de  gaze  pbéniquée  du  pansement  de  Lister. 

Le  papier  préparé  avec  les  antiseptiques  courants  (sauf  l’iodo- 
Ibrme)  est  très  bon  marché  (1  fr.  83  le  kilogramme  pour  le 
papier  à  filtrer  au  suhiimé,  à  l’acide  phénique,  etc.).  Nous 
croyons  inutile  d’insister  sur  celte  considération  qui,  quoique 
secondaire,  a  néanmoins  son  importance  au  point  de  vue  de  la 
pratique  chirurgicale  dans  les  petites  villes  et  les  campagnes, 
dans  les  hôpitaux  ruraux,  les  bureaux  de  bienfaisance,  les  dis¬ 
pensaires,  etc. 

Les  solutions  antisepliques  employées  sont  ;  1“  pour  l’acide 
borique,  la  solution  aqueuse  saturée  à  50  degrés;  2“  pour  le 
bichlorure  de  mercure,  les  solutions  au  inillicmc  et  au  cinq- 
centième  ;  3“  pour  l’acide  phénique,  la  solution  au  trentième 
(additionnée  de  glycérine)  ;  A"  pour  l’iodoforme,  la  solution 
étliérée-alcoolique  au  quinzième  (2).  On  emploierait  de  môme 
des  solutions  titrées  de  chlorure  de  zinc,  d’acide  salicylique,  de 

(t)  Séance  du  10  février  18S6. 

(-2)  Le  papier  il  flltrcr  au  sublimé  (préparé  avec  la  solution  au  millième) 
contient  2  centigrammes  do  bichlorure  par  feuille,  soit  l',5  pour  1000  en 
poids  ;  le  papier  mousseline  n'en  contient  que  IC'centigrammcs  par  feuille  ; 


hiiodui'c  de  mercure,  etc.,  pour  la  préparation  de  papiers  à  pan¬ 
sement  dont  CCS  divers  agents  constitueraient  l’élément  anti¬ 
septique. 

La  seule  réserve  à  faire  concerne  les  papiers  phéniqués  et 
iodolbrmisés,  pour  la  conservation  desquels  on  est  obligé  de 
prendre  quelques  précautions  élémentaires  (enveloppement 
imperméable)  en  raison  de  la  volatilité  de  l’acide  carboliquo 
et  de  riodoforme. 

Outre  l’excipient  que  nous  venons  de  décrire,  notre  pansement 
comporte  :  t°  de  la  (julta-percha  laminée,  pour  tenir  lieu  do 
mackintosli  ;  et  2“  des  bandes  antiseptiques,  soit  de  tarlatane, 
de  toile  ou  de  coton,  soit  de  caoulcliouc  très  mince.  Nous  avons 
présenté  des  bandes  de  caoutchouc  qui  nous  semblent  défier  les 
objections  d’usage  contre  ce  genre  de  liens  contentifs. 

Notre  mode  de  pansement  diffère  peu  de  celui  de  Lister.  Los 
instruments,  les  éponges,  les  fils  à  ligature,  les  drains  sont 
maintenus  immergés  dans  une  dissolution  appropriée  (I)  de 
l’antiseptique  choisi,  qui  doit  également  servir  au  lavage  préa¬ 
lable  des  mains  du  chirurgien  et  de  ses  aides,  ainsi  qu’à  celui 
du  pourtour  do  la  plaie  ou  du  champ  opératoire. 

Les  partisans  de  l’utilité  du  spray  —  et  nous  sommes  du 
nombre  —  pratiqueront  le  pansement  ou  l’opération,  quand  il  y 
aura  lieu,  sous  une  pulvérisation  antiseptique  soigneusement 
faite  à  l’aide  du  pulvérisateur  de  Lister  ou  de  [celui  de  Lucas- 
Championnicrc  et  d’une  solution  concentrée  de  l’antiseptique 
préféré.  Les  sutures,  les  ligatures  et  le  drainage  seront  effectués 
à  l’aide  de  fils  et  de  drains  aseptiques  plongés  dans  la  même  so¬ 
lution.  Si  l’on  croit  utile  d’employer  des  hourdonnets  on  des 
tampons,  on  en  fera  extemporanéinent  de  très  bons  avec  les  fines 
rognures  de  papier  dont  nous  proposons  l’emploi  comme  charpie 

Lo  papier  il  filtrer  à  racUlc  plicniquc  renferme  G  pour  100  ; 

Le  papier  il  filtrer  à  l'acide  borique  renferme  18  pour  100; 

Le  papier  il  l'iodoforme  renferme  10  pour  100. 

Ajoutons  qu’il  faut  74  feuilles  de  papier  il  filtrer  brut  du  format  ordi¬ 
naire  pour  1  liilogr.Mnmo. 

(1)  Nous  avons  cru  inutile  do  transcrire  ici,  pour  les  diverses  solutions 
antiseptiques  &  employer,  des  formules  d'un  usage  courant  et  reproduites 
partout. 
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antiseptique  et  dont  nous  avons  présenté  plusieurs  ecliantillons. 

La  plaie  traumatique  ou  opératoire,  qu’elle  doive  on  non  être 
pansée  en  vue  de  la  réunion  i)ar  première  intention,  sera  recou¬ 
verte  directement  de  plusieurs  (en  général  huit)  Icuilles  de  papier 
antiseplii[ue  (jii’on  appli([uera  soit  telles  quelles,  soit  scariliées 
ou  fenétrées,  en  les  fronçant  sur  leurs  bords  pour  une  coajitation 
plus  exacte,  ou  dont  on  découpera  de  larges  bandelettes  suscep¬ 
tibles  d’étre  imbriijuées  ou  juxtajjosées. 

Los  partisans  du  pansement  sec  devront,  à  la  rigueur,  se  sous¬ 
traire,  pendant  ce  temps  de  l’opération,  à  l’action  du  brouillard 
antiseptique  émané  du  pulvéï’isateur  ;  pour  ceux  dont  le  spray 
ne  rendrait  pas  le  pansement  assez  bumide,  ils  auront  la  res¬ 
source  de  retirer  leur  papier  au  fur  et  à  mesure  d’un  bain  de 
solution  antiseptique  j)réalablement  disposé  à  leur  portée  dans 
un  récipient  plat,  ou  même  de  la  plonger  cxtemporanéinent  dans 
de  l’eau  simple. 

Ajjrès  l’application  de  ces  sortes  do  compresses,  on  leur 
superposera,  en  guise  de  mackintosb,  une  pièce  de  gutla-porcba 
laminée  assez  grande  pour  dépasser  leurs  bords.  Par  surcroît  de 
précautions,  il  j)ourra  sembler  avantageux  de  n’employer  que 
de  la  gutta-perclia  extraite,  au  moment  de  son  application, 
d’un  bassin  plat  contenant  une  solution  de  l’antiseptique 
dans  la  glycérine  ;  elle  n’en  adhérera  que  mieux  aux  tégu¬ 
ments,  en  fermant  de  la  sorte  tout  accès  aux  agents  septiques 
extérieurs. 

L’occlusion  de  la  plaie  ainsi  assurée,  si  on  juge  à  propos  de 
matelasser  davantage  le  pansement,  on  le  recouvrira  d’une 
couche  de  ouate  qui  sera  enveloppée  d’un  bandage  approprié 
simplemenl  assujetti  par  un  ou  deux  tours  d’une  bande  mince 
en  caoutchouc,  substance  facile  à  laver  aseptiquement,  ou  de 
toute  autre  bande. 

L’appareil  n’a  pas  besoin  d’être  renouvelé  plus  souvent  que 
le  pansement  pbéniqué  de  Lister;  il  nous  paraît  môme  le  néces¬ 
siter  moins,  puisque  le  contact  du  papier  n’est  nullement  irri¬ 
tant  et  que,  de  ce  chef,  on  n’est  pas  astreint  à  le  surveiller  (1). 


(1)  Dans  les  cas  où  l’on  devra  s'attcinire  à  une  suppiiralioii  très  abon¬ 
dante,  qu’il  importe  d’absorber  sur  place  loin  du  contact  do  l’air,  on  em- 
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En  résumé,  les  siinplilicalions  que  réalise  noire  procédé  dans 
le  paiisomenl  anliso|)lique  sonl  :  1°  la  suhsiilution  d’un  produit 
très  bon  marché,  le  papier  non  collé,  purilié  à  l’aide  d’un  pro¬ 
cédé  simple  et  pou  coûteux,  à  un  tissu  assez  dispendieux,  la  gaze, 
dont  la  préparation  antiseplique  est  plus  chère  et  plus  compli¬ 
quée  ;  2“  la  substitution  également  économique  d’une  substance 
manufacturée  couramment  et  d’un  prix  minime,  la 
laminée,  à  un  produit  exigeant  une  préparation  plus  longue  et 
onéreuse,  le  mackintosli  ;  3”  la  suppression  du  protectivc,  devenu 
inutile  à  cause  de  l’innocuité  absolue  du  contact  soyeux  du  pa¬ 
pier. —  L’avantage  que  nous  trouvons  aux  bandes  de  caoutchouc 
est  leur  imperméabilité  aux  agents  septiques,  qui  les  rond  aptes 
à  servir  presque  indédniment  à  condition  d’ûtre  sommairement 
rincées  dans  une  solution  désinfet  tante  (I). 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  démontrer  combien  notre 
pansement  si  simple  se  prèle  aisément  aux  diverses  exigences 
do  la  pratique  delà  clientèle,  tant  en  ville  qu’à  la  campagne, 
et  de  la  chirurgie  des  petits  hôpitaux  de  province,  des  dis¬ 
pensaires,  bureaux  de  bienfaisance,  ambulances  urbaines  et 
autres,  etc.  (2). 

Personnellement,  nous  avons  déjà  expérimenté  les  papiers  à 
l’acide  borique,  antiseptique  dont  l’activité  nous  semble  cotée 
troj)  bas  (3),  et  les  papiers  au  sublimé,  à  l’acide  pliéniquc  et  à 


ploiera,  au  lieu  de  compresses  ou  do  Ijaudelettes,  d’épais  KÙleaux  de  char¬ 
pie  de  papier  aiitisepti(|Uo,  au  sublimé  ou  mieux  encore  îi  l’iodofonne,  qui 
domieiit  d’excellents  résultats. 

(1)  L’économie  réalisée  sur  les  bandes  de  lin{;e,  qu’on  est  obligé  de  faire 
blanchir  après  chaque  pansement,  rend  manifeste  le  bon  marché  réel  do 
ces  bandes  de  caoutchouc,  qui  coùleul  UU  centimes  pour  une  iongueur 
de  la’jliü  sur  S  centimètres  de  large  (poids,  23  grammes). 

(2)  Ainsi  de  la  chirurgie  d’armée  (voir  notre  eommunioation  au  congrès 
do  chirurgie,  séance  du  9  avril  1883). 

(3)  Ln  dehors  de  l'emploi  très  répandu  de  l’acide  borique  dans  certains 
pansements  do  plusieurs  branches  spéciales  de  la  chirurgie  (aiïcctions  des 
yeux,  des  oreilles,  do  la  vessie  et  de  la  peau),  feu  M.  le  professeur  agrégé 
Uoustan  (de  Montpellier)  l’avait  adopté  dans  son  service  è  l’iiupilal 
Saint-Eloi  (voir  Veiron,  Pansement  antisepln/ue  ti  t  acide  ôoriijue,  thèse 
do  Montpellier,  1880),  et  M.  le  professeur  agrégé  lierger,  chirurgien  de 
la  Charité  (voir  Baumfeld,  l’Acide  borique  cl  scs  npplicalions  Ihcrapcu- 
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riodoformc.  Nos  observations,  dont  la  plus  ancienne  ne  remonte 
pas  au-delà  de  deux  ans,  ne  se  rapportent  point,  il  est  vrtii,  à 
des  pansements  de  grandes  opérations  ou  do  plaies  très  étendues. 
Aussi,  sans  les  reproduire  in  extenso  ici,  nous  nous  bornerons  à 
en  résumer  quelques-unes,  afin  d’établir  que  notre  pansement 
nous  a  réussi  avec  de  constants  avantages  pour  les  divers  cas  qui 
se  sont  présentés  dans  notre  service  d’bôpital  (1).  Nous  croyons 
cependant  devoir  appeler  l’attention  sur  la  seule  observation 
détaillée  que  nous  ayions  jugé  à  propos  de  transcrire  ci-après  et 
qui  se  rapporte  à  un  cas  de  fracture  comminutive  du  gros  orteil 
par  coup  de  feu,  traitée  par  la  conservation  et  pansée  au  papier 
borique. 

0ns.  I.  —  Il  s’agissait  d’un  jeune  liomine  de  vingt-quatre  ans, 
qui,  le  24  août  1884;  se  blessa  par  accident  au  pied  gauebe  d’un 
coup  de  fusil  chargé  de  petit  plomb. 

L'arme  étant  portée  sous  le  bras,  le  canon  en  bas,  la  charge 
a  presque  fait  balle  et  est  venue  fracasser  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil.  Un  premier  pansement  fut  aj)pliqué 


tiques,  llièse  de  Paris,  188(1),  appliquerait  fréquemment  le  pansement  à 
l’acide  de  Homberg,  d’aprfcs  des  procédés  très  analogues  au  nôtre. 

(1)  Disons  en  passant  que  le  papier  h  l’acide  boriqqc  noua  a  donné  de 
très  bons  résultats  dans  certains  pansements  dont  jusqu’ici  l’action  n’a 
guère  été  attribuée  aux  propriétés  antiseptiques  des  médicaments  qui  en 
constituent  la  baso.lTellos  sont  les  fomentations  boriquées  que  l’on  pres¬ 
crit  souvent  sur  les  yeux  dans  certaines  ophtalmies,  comme  é  la  suite  de 
diverses  opérations  sur  l’œil  :  on  remplace  commodément  dans  ces  o.as  la 
toile,  le  lint  boracique  ou  la  gaze  par  des  compresses  do  papier  borique 
simplement  trempées  d.aus.de  l’eau  tiède.  Nous  avons  également  très  bien 
réussi  dans  plusieurs  cas  d’eczéma  en  pratiquant,  tous  les  deux  ou  qualre 
jours,  un  pansement  aux  bandelettes  imbriquées  do  papier  Abadie  à 
l’acide  borique,  et  en  les  recouvrant  d’une  mince  feuille  de  gutla- percha 
laminée.  On  emploie  aussi  avec  avantage  dans  certaines  formes  doulou¬ 
reuses  d’eczéma,  dans  le  pansement  des  brftlures,  des  vésicatoires  enflam¬ 
més,  le  papier-mousseline  nu  chlorhydrate  de  cocaïne,  cl  l’on  se  sert 
encore  utilement  de  tampons  en  charpie  de  papier  au  sublimé,  à  l’acide 
borique,  au  perchlorure  de  fer,  etc.,  pour  les  pausemeuts  destinés  aux 
plaies  anfractueuses  ou  aux  cavités  naturelles,  vagin,  fosses  nasales,  etc. 

En  résumé,  outre  les  pansements  antiseptiques  proprement  dits,  la 
plupart  des  pansements  ordinaires  peuvent  aisément  se  pratiquer  avec  les 
nouveaux  topiques  extemporanés  simples  et  peu  coûteux,  dont  le  papier 
non  collé  oonatitue  l’excipient,  et  dont  nous  avons  proposé  l’adoption. 
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le  jour  môme  et  renouvelé  le  lendemain,  avec  de  la  charpie  im¬ 
bibée  d’une  solution  d’alun. 

Cliargé  iilor.s  do  continuer  le  traitement  et  sollicité  de  tenter  la 
conservation,  nous  résolûmes  d’essayer,  et  nous  procédâmes  le 
2(5,  apres  l’enlcvemcnt  de  deux  esquilles,  au  pansement  anlisep- 
liquc  à  l’acide  borique  â  peu  près  tel  que  nous  l’avons  indiqué 
plus  liant  (voirp.  G  et  suiv.). 

Le  28,  sur  la  demande  du  blessé,  renouvellement  du  panse¬ 
ment  :  après  extraction  d’esquilles  devenues  libres,  introduc¬ 
tion  de  bourdonnets  en  papier  antiseptique  roulé  dans  le  foyer 
de  la  fracture.  Plaie  en  jiari'ait  état  ;  aucun  trouble  dans  la  santé 
générale;  appétit  et  sommeil  parfaits;  apyrexie  complète. 

Le  4  septembre,  avec  l’aide  du  docteur  L...,  renouvellement 
du  pansement  et  extraction  de  plusieurs  nouvelles  esquilles.  La 
plaie  do  la  face  jilantaire  (orilice  do  sortie)  tend  à  se  cicatriser; 
très  bon  asjiect  de  celle  de  la  face  dorsale,  maintenue  béante  pour 
assurer  la  sortie  des  esquilles  encore  adhérentes  et  qui  pourront 
se  détacher;  apyrexie,  suppuration  peu  odorante  et  modérée  ; 
état  général  parfait. 

Partant  en  voyage,  nous  laissâmes  le  blessé  entre  les  mains  du 
docteur  L...  qui  continua  la  même  méthode. 


La  suite  de  l’observation  n’ofTre  pas  d’intérôt  au  point  de  vue 
du  pansement,  qui  est  resté  jusqu’au  8  ou  9  septembre.  A  cette 
époque,  l’apparition  de  phénomènes  tétaniques,  dus  au  froid 
humide  auquel  le  blessé  était  demeuré  exposé  imprudemment 
jour  et  nuit  pendant  près  de  deux  semaines,  obligea  notre  sup¬ 
pléant  à  provoquer  une  consultation  ou  fut  résolue,  puis  pra¬ 
tiquée,  raniputalion  de  l’orteil,  opération  à  la  suite  de  laquelle  un 
autre  mode  de  pansement  fut  adopté.  Le  malade  a  d’ailleurs  guéri. 

Ce  que  nous  voulons  mettre  en  relief,  c’est  :  du  2C  août  au 
8  septetnbre,  soit  pendant  les  quatorze  jours  que  fut  appliqué 
le  pansement  à  l’acide  borique,  l’absence  complète  de  lièvre, 
d’inllammalion  et  de  douleurs  locales  d’hémorrhagie,  ainsi  que 
de  tout  phénomène  septique,  et  de  tout  désordre  dans  l’état 
général  (sommeil  et  appétit  maintenus).  Et  cela  malgré  la  gra¬ 
vité  relative  de  la  blessure,  et  de  fort  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  car  le  blessé  n’a  pas  cessé  d’occuper  une  chambre 
basse  et  étroite  au  rez-de-chaussée,  ne  prenant  de  lumière  et 
d’air  que  parla  porte  maintenue  ouverte  et  donnant  sur  un  jardin 
très  humide  mitoyen  du  cimetière. 

Ous.  IL  —  D...,  paraphimosis  opéré  le  4  juin  1885.  Pansé 
jusqu’au  13  inclus  au  papier  Abadie  à  l’acide  borique;  du 
15  au  22,  au  papier  sublimé.  Guérison. 

Ous.  III.  —  G...  J...,  phlegmon  profond  de  la  main  gauche 


avoo  synovite  de  la  gaine  de  l’auricnlaire;  incisions  antérieures 
multiples.  Le  •15  juin  1885,  large  incision  réunissant  colles  de  la 
j)nume  de  la  main,  et  pansomeut  au  papier  sublimé  jusqu’au 
6  juillet,  remplacé  jusqu’au  2i  par  des  pansements  au  papier 
])orique.  A  ])artir  de  ce  moment,  (]uelquos  soins  élémentaires 
amenèrent  la  cicatrisation  des  anciennes  ouvertures,  restées  lis- 
luleuses.  Aucune  réaction  générale  :  suppuration  très  atténuée 
et  rendue  à  peu  près  inodore  par  les  pansements, 

Oiis.  IV.  —  G...,  o])éré  de  phimosis  le  22  juin  1885  :  pansé 
jusqu’au  27  inclus  au  papier  borique;  les  l'''  et  3  juillet,  au 
papier  .sublimé;  du  5  au  8,  au  |)n])ior  borique;  du  8  au  20,  à  la 
teinture  élbéréc  d’iodolorme;  puis  du  23  au  1“''  août  inclus,  à 
la  poudre  d’amidon  et  d’acide  bori(iue  ;  enlin  du  2  au  10,  à  la 
jioudre  de  calomel.  La  lenteur  de  la  guérison  a  été  due,  dans 
ce  cas,  à  l’induration  i)resquc  cartilagineuse  des  tissus  où  pré¬ 
existaient  des  adhérences  nombreuses  balano-préi)utiales. 

Oi!s.  V.  —  plaies  par  instrument  tranchant  au  dos  de  la 
main  et  au  poignet  droit,  accident  survenu  le  24  juin  1885. 
Pansement  au  pa])ier  borique,  du  20  au  20  ;  à  la  ouate,  du  4  au 
8  juillet  ;  au  papier  sublimé,  du  15  au  18.  A  cotte  date,  les  deux 
plaies  sont  rerinècs  :  celle  du  dos  de,  la  main,  réunie  par  pre¬ 
mière  intention  ;  celle  du  poignet,  bourgeonnant  un  pou,  a  été 
touchée  vers  la  lin  au  crayon  de  nitrate  d’argent. 

0ns.  VI.  —  J...,  plaie  contuse  de  l’extrémité  du  pouce  droit; 
accident  survenu  le  25  juin  1885  :  pansé  à  la  ouate  jusqu’au 
4  juillet;  au  papier  borique,  du  lli  au  23  inclus.  Au  commen¬ 
cement  d’août,  issue  d’un  petit  séquestre  et  pansement  du  trajet, 
les  (j  et  7,  à  la  teinture  étbérée  d’indoforme;  enlin,  du  14  au  18, 
pansement  au  papier  borique.  Guérison. 

Oiis.  Vil.  —  L...,  opéré  de le  2  juillet  1885;  pansé 
du  3  au  11)  au  papier  borique.  Guérison  presque  complète  par 
première  intention. 

Ous.  Vlll.  —  P,..,  vaste  aùcès périanal,  ouvert  le  22  août  1885, 
et  pansé  au  papier  sublimé.  Dès  le  lendemain,  l'odeur  fétide  de 
la  siqq)uration  a  presque  disparu;  du  23  au  27,  pansement 
au  j)apier  borique.  Plaie  en  très  bonne  voie  à  cette  date. 

Ous.  IX.  —  G...,  atteint  en  mars  1885  d’une  balle  qui,  après 
avoir  enlevé  l’oeil  ynuche  et  traversé  la  voûte  palatine,  a  pénétré 
dans  le  plancher  de  la  bouche,  puis  dans  le  cou,  pour  venir  se 
loger  assez  superliciellemcnt  tout  près  de  la  carotide,  en  dehors 
du  larynx,  du  côté  droit.  Lors  de  l’entrée  à  rbùj)ital,  le  15  juin, 
le  coup  de  feu  est  guéri  depuis  longtemps.  Extraction  du  projec¬ 
tile  le  2C  juin  (poids  de  la  halle  :  23  grammes  et  demi);  aiiti- 
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sepsie  rigoureuse  avec  spray  à  l’aeide.  borique  pondant  l’ojiéra- 
lion  et  le  pansement;  aflronteinont  des  bords  de  l’incision  et 
application  do  papier  borique.  Guérison  de  la  plaie  opératoire 
par  première  intention.  Apyrexio  absolue. 

0ns.  X.  —  X,..,  aide-jardinier;  pli/pgmon  profond  de  l’index 
droit  avec  synovite  et  exfolialion  des  tendons  Iléebissours,  en 
aoi'it  1883.  Plusieurs  incisions;  large  plaie  atone  nécessitant 
une  grell'e  épidermique.  Pansements  au  papier  borique.  Guéri¬ 
son  en  septembre,  .sans  aucun  désordre  général  ni  pbénomène 
Sejitiquc. 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 


IJcN  i)ai-ul}’Nic.s  iiériiiliùrii|iies. 

DilTcrcnco  d'action  tics  courants  induits 
et  des  courants  fontiiius(l]  ; 

Pur  M.  ÜNiMUS. 

Les  courants  induits  et  les  courants  continus  diffèrent  les  uns 
dos  autres  par  la  tension  et  la  quantité.  Les  courants  induits  ont 
une  tension  énorme  et  pou  de  quantité  ;  le  contraire  existe  pour 
les  courants  continus.  Cette  différence,  comme  nous  l’avons  ob¬ 
servé,  influe  également  sur  leur  mode  d’excitation  dans  les  cas 
de  paralysie,  et  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  la  ten¬ 
sion  a  sur  les  muscles  paralysés  une  inilucnco  moins  considé¬ 
rable  que  sur  les  muscles  sains,  tandis  que  la  quantité  a  plus 
d’action  sur  les  muscles  paralysés  que  sur  les  muscles  sains. 

Avec  les  mêmes  piles,  en  augmentant  la  surl'acc  de  zinc,  ce 
qui  augmente  la  quantité,  nous  avons  vu  que  les  contractions 
devenaient  plus  énergiques.  Avec  vingt-huit  éléments,  et  ne  lais¬ 
sant  plonger  dans  le  liquide  excitateur  qu’une  très  |)ctile  partie 
des  zincs,  nous  déterminions  des  contractions  moins  fortes  sur  les 
muscles  paralysés  que  lorsque  nous  nous  servions  d’un  courant 
de  quatorze  éléments,  les  zincs  étant  complètement  immergés. 

Ces  différences  physiques  entre  les  courants  induits  et  les  cou¬ 
rants  continus  indiquent  bien  les  différences  qu’ils  peuvent  avoir 
au  point  de  vue  de  la  production  de  la  contraction,  mais  ils  n’ex¬ 
pliquent  pas  l’exagération  de  l’excitabilité.  Il  faut,  en  effet,  se 


(1)  Suite  cl  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 


rappeler,  que  non'seulement  dans  ces  cas,  les  coiiranls  de  la  pile 
délerminent  des  contractions,  mais  qu’ils  les  déterminent  avec 
un  courant  moins  intense  que  ])our  les  muscles  homologues 
sains.  Ainsi,  selon  la  force  électro -motrice  de  l’appareil,  il  faut, 
pour  provoquer  les  contractions  des  muscles  sains  de  la  face, 
de  10  à  20  volts,  tandis  que  lorsque  ces  muscles  sont  paralysés, 
il  ne  faut  plus  que  5  et  môme  quelquefois  2  volts. 

Pour  nous,  cette  exagération  de  l’excitabilité  a  lieu  parce  que 
la  contraciion  idio-musculaire  se  produit  plus  facilement  que  la 
contraction  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux.  Cette  exa¬ 
gération  de  l’excitabilité  a  lieu  en  ellét  non  seulement  pour  les 
cas  de  paralysie  périphérique  et  pour  l’excitant  galvanique,  mais 
chaque  fois  que  la  fibre  musculaire  reprend  pour  ainsi  dire  son 
indépendance,  par  suite  de  l’altération  ou  de  la  suppression  du 
système  nerveux,  et  ])our  toute  espèce  d’excitant,  qu’il  soit  phy¬ 
sique  ou  chimique.  Il  faut  ne  pas  oublier  que  chaque  fois  que 
nous  trouvons  celte  augmentation  d’excitabilité  pour  les  courants 
continus,  elle  existe  également  pour  la  percussion  ou  pour  des 
agents  chimiques.  De  plus,  chaque  fois  que  nous  trouvons  cette 
augmentation  d’excitabilité  d’une  façon  très  prononcée,  c’est 
que  le  système  nerveux  moteur  a  été  détruit  jusqu’aux  plaques 
terminales.  Il  y  a  là  une  sorte  d’opposition  entre  l’excitabilité 
idio-musculaire  et  rexcilabililé  par  les  fdets  nerveux. 

Lorsqu’on  fait  arriver  dans  un  muscle  fraîchement  séparé  de 
l’animal  une  décharge  électrique  suffisamment  intense  pour 
abolir  l’excitabilité  nerveuse,  mais  trop  faible  pour  anéantir  l’ex¬ 
citation  musculaire  (celle-ci  résiste  plus  que  celle  des  nerfs  aux 
décharges  électriques),  on  ne  peut  plus  déterminer  avec  les  cou¬ 
rants  induits  do  contraction,  ni  en  agissant  sur  les  filets  nerveux, 
ni  en  électrisant  les  muscles.  Les  courants  continus,  au  con¬ 
traire,  dans  ce  cas,  produisent  des  contractions  lorsqu’ils  sont 
appliqués  directement  sur  les  muscles. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  des  faits  analogues  chez 
des  suppliciés  :  à  mesure  que  la  rigidité  cadavérique  a  lieu,  les 
courants  induits  ne  déterminent  plus  de  contractions,  tandis  que 
les  courants  continus  en  provoquent  facilement,  ce  qui  est  l’op¬ 
posé  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  muscles  frais. 

De  plus,  sur  ces  muscles,  quatre  à  cinq  heures  après  la  mort. 


la  conlractioii  dùtcrniinéc  par  les  courants  induits  u’attcint  plus 
sou  iiuixiiuuiu,  c’est-à-dire  que  le  muscle  contracté  sous  l’in¬ 
fluence  de  courants  induits  se  contracte  encore  lorsqu’on  ap¬ 
plique  directement  les  électrodes  d’un  courant  continu,  ce  qui 
n’a  jamais  lieu  lorsque  les  muscles  sont  frais.  A  mesure  que  l’cx- 
cilabililé  diminue,  la  diflcrencc  d’action  entre  les  courants  in¬ 
duits  et  les  courants  continus  s’accentue. 

A  mesure  que  la  contractilité  musculaire  s’affaiblit,  la  forme 
de  la  contraction  change  ;  elle  devient  successivement  lente  cl 
comme  péristaltique,  pendant  qu’il  se  produit  aux  jioinls  d’ap¬ 
plication  de  chaque  réopliorc  une  élévation  do  la  substance  con¬ 
tractile,  puis  peu  à  peu  il  ii’y  a  plus  aucun  rétrécissement  dans 
la  partie  comiirise  entre  les  pôles. 

A  celte  période,  en  électrisant  à  travers  la  peau,  on  n’oblicnt 
plus  qu’une  légère  contraction  avec  les  courants  continus,  mais 
aucune  réaction  avec  les  courants  induits.  Sur  les  muscles  mis  à 
nu  il  y  a  encore,  aux  points  d’ application  des  réo|)liores,  un 
léger  soulèvement  de  la  substance  musculaire,  et  qui  persiste 
assez  longtemps  après  la  cessation  do  l’électricité. 

Chez  les  personnes  qui  succombent  à  la  suite  d’atfcclions 
typhiques  aiguës,  on  observe,  rapidement  ces  inodilications  de  la 
contractilité.  C’est  ainsi  que  nous  les  avons  observés  sur  les  ca¬ 
davres  des  cholériques. 

Tous  ces  faits  observés  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les  ani¬ 
maux,  concordent  pour  montrer  la  faible  influence  et  môme 
l’impuissance  des  courants  induits  sur  rcxcilabililé  et  la  con¬ 
traction  idio-musculaire,  tandis  que  les  courants  continus  ne 
perdent  jamais  cette  propriété  et  agissent  môme  plus  facilement, 
directement  sur  la  substance  musculaire  que  sur  le  système 
nerveux. 

Les  expériences  physiologiques  cl  les  observations  histolo¬ 
giques  (Vulpian,  Erh,  llanvier)  concordent  pour  montrer  que 
dans  les  cas  où  l’on  observe  ces  réactions  musculaires,  il  y  a 
altération  complète,  des  filets  nerveux.  Les  différences  observées 
tiennent  aux  conditions  des  expériences,  car  il  est  certain  que 
chez  les  animaux,  les  conséquences  de  l’altération  ne  se  passent 
pas  toujours  d’une  façon  identique.  Si  celle-ci  n’alleint  pas  tous 
les  filets,  c’est  que  le  phénomène  sera  moins  net  ;  —  si  les  pla- 
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ques  terniinalos  pui'.sistcnt,  il  ii’aura  pas  lieu  du  tout;  —  si  la 
libre  musculaire  s’atrophie  et  subit  la  dégénérescence  graisseuse, 
l’exagéi'ation  de  la  contractilité  n’aura  lieu  que  ])endant  un 
temjjs  très  court,  et  il  peut  passer  inaperçu.  Si  l’on  excite 
(comme  cela  a  lieu  dans  quelques  expériences)  directement  les 
lilcls  nerveux,  c’est  qu’à  côté  de  l’action  électrique  i)ro])rement 
dite,  il  faut  tenir  compte  de  l’aclion  mécanique,  laquelle  agit 
mieux  que  l’inllux  électrique,  etc.  Aussi,  l’on  comprenil  que  l’on 
ait  pu  contester  chacun  de  ces  phénomènes,  et  (jue  d’un  autre 
côté  l’on  soit  arrivé  à  les  les  rechercher  inutilement. 

Les  contradictions  entre  les  auteurs,  contradictions  assez  nom¬ 
breuses,  ne' sont  qu’apparentes  et  tiennent  à  des  cas  |)articuliers, 
mais  le  fait  impoi'tant,  la  disparition  de  la  contractilité  farado- 
musculaire  et  l’exagération  de  la  contractilité  galvano-muscu- 
lairc,  est  vrai,  absolument  vrai. 

La  seconde  proiiosition  que  l’on  a  établie  est  moins  exacte,  à 
savoir  que  cette  réaction  est  la  preuve  d’une  paralysie  périphé¬ 
rique.  Nous-môine  nous  avions  soutenu  cette  opinion,  et  nous 
sommes  obligé  de  reconnaître  qu’elle  est  erronée  ou  du  moins 
trop  absolue.  Go  qui  est  vrai,  c’est  que  ces  réactions  nonl  lieu 
que  lorsque  les  filets  terminaux  sont  altérés  ;  ceux-ci  le  sont  gé¬ 
néralement  à  la  suite  d’une  affection  périphéri(|uc,  mais  ils  peu¬ 
vent  l’être  consécutivement  à  une  lésion  des  centres.  Seulement 
il  faut  que  la  lésion  centrale  porte  sur  les  points  d’orir/ine  des 
nerfs  moteurs.  Aussi,  on  peut  annoncer  à  coup  siîr  que  toute 
maladie  spinale  qui  détermine  une  altération  des  régions  mo¬ 
trices,  avec  propagation  sur  les  nerfs  périphériques,  amènera 
fatalement  ces  réactions.  Lorsque  la  lésion  centrale  a  lieu  lente¬ 
ment  et  par  groupes,  la  contractilité  idio-niusculaire  n’aura  lieu 
que  par  place,  et  le  moment  de  son  apparition  sera  difficile  h 
observer.  C’est  ce  quiiarrive  pour  Y atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  d’autant  plus  que  dans  cette  maladie  la  libre  musculaire 
disparaît  complètement  et  plus  ou  moins  rapidement.  Ce  n’est 
que  dans  les  cas  où  il  y  a  des  périodes  d’arrêt  que  l’on  constate 
facilement  l’augmentation  de  la  contractilité  galvano-musculaire. 
Cependant  certaines  parties  des  muscles  atrophiés  olîrcnt  seules 
CCS  réactions,  car  jamais  dans  cette  maladie,  le  muscle  tout 
entier  n’est  atteint  en  môme  temps. 
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Dans  la  paralysie  spinale  de  l’enfance,  de  même  que  dans 
celle  de  l’adulle,  on  retrouve  ces  réactions  souvent  très  mar¬ 
quées.  Dans  ces  cas,  la  marche  delà  maladie,  au  déhui,  trace 
absolument  les  phénomènes  ultérieurs.  Si  la  période  d’invasion 
s’est  faite  rapidement,  altérant  aussitôt  moelle,  nerfs  et  muscles, 
il  y  a  disparition  de  toute  contractilité  ;  si,  an  contraire,  les  mus¬ 
cles  n’ont  pas  été  atteints  et  que  l’altération  s’est  arrêtée  aux 
nerfs  moteurs,  il  y  aura  paralysie  avec  conservation  et  exagé¬ 
ration  de  la  contractilité  galvano-musculaire,  mais  abolition  de 
la  contractilité  farado-musculaire.  Nous  avons  constaté  ces  phé¬ 
nomènes  dix  ans  apres  le  début  de  la  maladie,  et  les  réactions 
étaient  plus  nettes  que  dans  n’importe  quelle  paralysie  du  nerf 
facial,  ce  qui  prouve  évidemment  que  la  libre  musculaire  n’était 
pas  altérée,  et  par  conséquent  que  le  mol  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  est  loin  d’être  bien  exact.  Dans  un  cas  de  pai'alysie  faciale 
traumatique,  par  suite  de  la  section  du  nerf,  nous  avons  égale¬ 
ment  constaté  ces  dilTérenccs  de  contractilité,  plusieurs  années 
après  la  scelion  du  nerf,  et  cependant  les  muscles  de  la  face 
n’étaient  nullement  atrophiés.  C’est  même  dans  ces  cas  anciens, 
qu’il  est  plus’  facile  de  bien  examiner  les  dillérences  qui  dis¬ 
tinguent  les  diverses  sortes  de  courants  électriques,  cl  pour  les 
courants  continus,  les  conditions  qui  dépendent  de  la  durée  et 
de  la  quantité. 

Cette  persistance  de  la  contractilité  pendant  des  années,  alors 
qu’il  n’y  a  aucune  contraction,  démontre  bien  également  que 
les  .seuls  filets  moteurs  sont  altérés  et  que  les  vaso-moteurs  con¬ 
tinuent  à  fonctionner. 

Dans  toutes  les  maladies  générales  qui  peuvent  altérer  les 
filets  nerveux,  on  retrouve  nellcmcnt  les  contractions  idio-mus- 
culaires;  c’est  ainsi  que  dans  \cs  paralysies  diplitlidritiques,  dans 
les  paralysies  saturnines,  etc.,  mais  surtout  dans  les  cas  graves, 
ou  obtient  une  augmentation  de  la  conlraclililé  galvanique  sur 
les  muscles  paralysés.  Nous  insistons  sur  ce  dernier  point,  car 
c’est  à  tort  que  quelques  auteurs,  et  entre  autres  Cstorc,  croient 
que  le  phénomène  a  lieu  lorsque  la  paralysie  est  à  peine 
marquée. 

Dans  les  névrites  traumatiques,  de  même  que  dans  les  né¬ 
vrites  rhumatismales,  on  observe  très  souvent  ces  réactions,  et 
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elles  peuvent  servir  au  diagnostic  lorsqu’on  les  rapproche  des 
autres  symptômes.  Une  altération  de  nerfs  pén|)liériqiics  consé¬ 
cutive  à  une  lésion  médullaire  ne  peut  survenir  qu’accompagnée 
d’autres  symptômes  tels  que  fièvre,  i-etenlissement  douloureux 
ou  paralytique  sur  d’autres  régions.  Dans  ces  cas,  l’augmeir 
lation  de  la  contractilité  galvanique  sert  au  diagnostic  et  dé¬ 
montre  une  affection  ])éripliériquc  ])ar  rimporlance  do  la  lésion, 
à  côté  de  la  bénignité  des  symptômes  généraux.  Nous  résu¬ 
merons  en  quelques  lignes  une  observation  déuiontraut  Itien 
cette  proposition  qui  nous  a  permis  d’affirmer,  malgré  l'avis 
d’un  très  grand  nombre  d’aufres  médecins,  que  la  mala<lie.  était 
périphérique,  et  qu’il  ne  surviendrait  aucune  autre  complica¬ 
tion.  Cette  affectiou  avait  été  déclarée  successivement  une,  mé¬ 
ningite,  une  myélite,  même  une  atrophie,  musculaire  progressive, 
et  en  réalité,  ce  n’était  qu’une  névrite  des  filets  du  nerf  crural, 
survenant  pou  à  jjeu,  à  la  suite  du  contact  prolongé  de  froid 
humide  sur  la  [)artie  antérieure  et  extcrue^de  la  cuisse.  Le  trai¬ 
tement  d’abord  par  les  courants  continus,  allant  de  l’origine  du 
nerf  crural  aux  muscles  de  la  cuisse,  puis  par  les  courants 
continus  et  les  courants  induits,  ceux-ci,  avec  des  interruptions 
très  rares,  amena  peu  à  peu  la  disparition  do  tous  les  accidents. 
La  jambe  reprit  sa  fonction  et  les  muscles  leurs  réactions  nor¬ 
males,  quoique,  comme  cela  arrive  toujours  dans  ces  cas,  la 
contractilité  électro-musculaire  restôt  longtemps  moins  pro¬ 
noncée  pour  toute  espèce  de  courants. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  avait  fait  beaucoup 
d’exercices  do  corps  et  des  excès  de  toute  espèce;  peu  à  peu  il 
survient  une  parésie  de  la  jambe  droite,  avec  plaques  d'anes¬ 
thésie  cutanée  sur  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  cuisse  ; 
pas  ou  presque  pas  de  douleurs,  rien  du  côté  de  la  vessie  ui  des 
membres  supérieurs.  La  seule  chose  qui  existe  d'une  facton  ma¬ 
nifeste,  c’est  que  le  malade  ne  peut  soulever  son  pied  droit  et 
qu’il  ne  peut  le  lever  en  avant.  L’amaigrissement  de  la  cui.ss(! 
est  assez  considérable  ;  le  muscle  droit  antérieur  donne  à  la 
main  la  sensation  d’une  masse  molle,  la  rotule  est  lâche  et  ne 
peut  être  fixée  sur  l’articulation  du  genou.  Le  malade,  très 
impressionnable  et  sc  rappelant  ses  excès,  se  frappe  et  croit  à 
une  alicction  de  la  moelle.  Les  médecins  partagent  cette  manière 


de  voir  et  instituent  un  traileincnt  dirigé  surtout  contre  l’affec- 
tion  médullaire,  mais  celui-ci  n’amena  aucun  résultat. 

Dès  la  première  inspection  électro-musculaire,  nous  pouvons 
ariirmer  (jue  raHèction  n’est  nullement  do  cause  centrale.  En 
cU’et,  les  muscles  aU'ectés  présentaient  d’une  fa(;,on  très  nette  les 
caractères  de.  la  contraction  idio-musculairc;  ils  se  contractaient 
très  bien  avec  un  courant  continu  qui  n’avait  aucune  action  sur 
les  muscles  homologues  sains,  tandis  qu’ils  ne  pouvaient  se 
eonlracter  avec  les  courants  induits.  Dette  diiïérence  de  contrac¬ 
tilité  ne  suflisait  pas,  pour  nous  faire  al'lirmer  que  l’airection 
était  purement  péripliéri(iue,  mais  elle  nous  démontrait  une 
altération  très  gi'avc  des  nerfs  périphériques,  et  une  altération 
aussi  considérable  des  liicts  moteurs  du  nerf  crural,  si  elle  avait 
eu  pour  (tause  une  maladie  médullaire,  aurait  été  accompagnée 
de  lièvre,  ou  du  moins  de  divers  symptômes  très  sérieux,  et  elle 
n’aurail  [las  guéri  par  des  moyens  purement  locaux.  C’est  donc 
surlout  comme  signe  précisant  les  altérations  anatomiques,  que 
ces  diirércnres  do  contractilité  doivent  servir  au  diagnostic. 

Un  phénomène  qu'il  nous  reste  à  signaler,  c’est  que  dans  ces 
all'eetions,  à  mesure  qu’il  survient  de  l’amélioration,  il  se  pro¬ 
duit  un  ))eu  d(!  railleur  musculaire  (contraclurie  et  une  diminu¬ 
tion  (le  la  contractilité  galvano-musculaire,  alors  même  que  la 
contractilité  farado-musculaire  ne  revient  pas  ou  ne  revient  que 
fort  peu).  11  l'aul  être  bien  persuadé  de  ce  résultat  et  l’avoir  soi- 
mème  constaté  plusieurs  fois  pour  pouvoir  à  ce  moment  assurer 
que  la  paralysie  touche  à  sa  lin  et  que  la  guérison  va  com¬ 
mencer.  Malades  et  souvent  médecins  sont  étonnés  et  restent 
incrédules  pendant  quelques  jours  au  moins,  lorsqu’on  leur  dit 
que  c’est  un  bon  signe  de  voir  les  muscles  ne  plus  répondre 
aussi  facilement  aux  courants  continus.  Naturellement  on  croit 
généralement  que  mieux  un  muscle  se  contracte,  meilleur  est 
son  état,  et  si  cela  est  vrai  pour  les  courants  induits,  c’est  le 
contraire  pour  les  courants  de  la  pile. 

Théoriquement,  et  cela  arrive  réellement  dans  quelques  para¬ 
lysies  périphériques,  l’augmentation  de  l’excitabilité  galvano- 
musculaire  se  perd  peu  à  peu  avec  le  retour  du  mouvement 
volontaire,  tandis  que  parallèlement  revient  peu  à  peu  la  con¬ 
tractilité  farado-musculaire. 
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Mais  dans  la  plupart  des  cas,  et  surloiiL  dans  les  paralysies 
qui  sont  survenues  peu  à  peu,  l’excilabilité  par  les  couraiils 
induits,  tout  en  reparaissant,  reste  plus  faible  qu’avant  l’affoe- 
tion  et  que  eelle  qui  existe  pour  les  muscles  homologues  sains. 

Le  retour  do  la  contraction  volontaire  peut  avoir  lieu,  la 
contractilité  galvano-musculairc  être  très  faible,  et  l’excitabilité 
])ar  le  courant  d’induction  rester  éteinte  coin[)lôtemeMt,  du  moins 
avec  des  courants  assez  intenses  et  à  travers  la  |)oau.  Nous 
faisons  de  suite  cette  restriction,  car  en  mettant  les  pôles  sur  les 
muscles  dénudés,  ou  en  employant  réleelro-punclure,  on  obtient 
constamment  quelques  vestiges  de  contraction. 

Go  phénomène  a  été  expliqué  par  Eih  par  la  différence  de 
conductibilité  des  filets  nerveux  ;  les  mouvements  volontaires, 
pour  se  produire,  n’ont  besoin  que  de  la  continuité  du  cylindre- 
axe,  tandis  que  pour  que  le  nerf  réagisse  de  nouveau  sous  l'in- 
Jluence  de  l’électricité,  il  faut  de  plus  la  réformation  delà  myé¬ 
line.  La  présence  do  celle-ci  n’est  nécessaire  que  pour  l’excitation 
directe,  car  pour  ce  même  filet  nerveux,  si  l’excitalion  est  portée 
au-dessus  du  point  lésé,  la  contraction  a  lieu,  le  cylindre-axe 
transmettant  dans  ce  cas  l’excitation  élcctri(iue  comme  il  trans¬ 
met  l’excitation  volontaire.  Malgré  les  objections  de  Vul])ian, 
nous  admettons  l’explication  d’Erb,  car  il  est  presque  impo.s- 
siblc  de  comprendre  autrement  comment  l’excitation  portée  au 
bout  supérieur  agit  bien  plus  énergiquement.  Quoi  qu’il  en  soit, 
c’est  dans  ces  conditions  que  l’on  peut  très  bien  apprécier  l’in- 
lluence  de  la  direction  du  courant,  car  on  voit  le  courant  des¬ 
cendant  donner  des  contractions  bien  plus  fortes  que  le  courant 
ascendant,  et  il  ne  peut  Cire  question  dans  ce  cas  de  Iram- 
missim  d’aclions  polaires  locales.  La  pathologie  vient  ainsi 
donner  la  preuve  la  ])lus  forte  de  notre  théorie  physiologique. 

Nous  croyons  que  toutes  les  paralysies  périphériques  ])euvent 
rentrer  dans  les  lois  générales  que  nous  venons  do  tracer,  et 
depuis  la  simple  paralysie  d’un  nerf  jusqu’aux  paralysies  où  le 
nerf  est  profondément  altéré,  nous  avons  comme  phénomène 
dominant  la  maladie,  d’un  côté,  la  conservation  des  coiitrac- 
tilités  électro-musculaires,  et  de  l’autre,  la  diminution  ou  l’abo¬ 
lition  de  CCS  contraclilités. 


CORRESPONDANCE 


ISiir  la  ra{;c  et  le  hoAng-nàii. 

A  M.  DujAnoiN-BEAUMETz,  sc'cr('‘laire  de  la  rédaction. 

Depuis  mon  Etude  sur  le  hoùnçi-nùn  que  vous  avez  bien  voulu 
aceucillir  dans  voire  excelleiil  journal  en  août  1881,  cll’nrlitde 
le  Iloànn-nân  et  la  liage,  pultlié  épaleinenl  dans  le  Bulletin  gé¬ 
néral  de  Ihérnpeutique  en  octobre  1883,  j’ai  eonlinué  il  expé¬ 
rimenter  le  boàng-nàn  soit  en  ville,  soit  à  l’iiôpital.  Los  résultats 
que  j’ai  obtenus  n'ont  l'ail  que  conliriner  les  vues  que  j'expri¬ 
mais  tout  d’abord  sur  la  nature  elles  propriélés  névroslliéniques 
de  ce  médicament. 

J’en  ai  retiré  des  avantages  marqués  dans  bien  des  cas  de 
paralysie,  de  dyspepsie,  de  chlorose,  cl  dans  quelques  aU'eclions 
cutanées. 

l’erinettez-moi  de  vous  soumettre  seulement,  aujourd’hui,  ce 
qui  a  trait  à  son  emploi  contre  la  rage. 

Je  n’ai  eu  qu’une  seule  l'ois  l’occasion  d’administrer  le  lioiing- 
nàn  contre  la  rage  parvenue  à  la  période  d’hydrophobie  et  do 
spasmes  réllexcs.  La  malade  avait  été  cruellement  mordue  au 
visage  trois  semaines  auparavant,  |)ar  un  chien  de  forte  taille. 
Le  médicament  a  ])aru  soulager  celle  malheureuse,  mais  il  n'a 
pu  empêcher  la  terminaison  l'ulale.  Nous  n’avons  même  constaté 
aucun  elfet  physiologique,  malgré  7ü  centigrammes  de  ])oudre 
et  30  centigrammes  d’extrait  donnés  en  vingt-quatre  heures.  Ce 
défaut  de  réaction  i)eut  s’expliquer  par  l’emploi  trop  tardif  du 
remède,  et  par  le  mode  d’administralion  à  doses  fractionnées, 
trop  éloignées  et  lro|)  faibles. 

Au  Tonkin,  dans  les  cas  d’hydrophobie  déclarée  ou  de  mor¬ 
sure  par  serpents  très  venimeux,  on  n’hésite  |)as  à  recourir  à  des 
doses  |)lus  élevées  et  plus  rapprochées,  considérant  qu’il  eslnéces- 
.saire  d’obtenir  les  eiïels  physiologiques  du  hoàng-nàn  poui'  pou¬ 
voir  compter  sur  ses  eil’ots  thérapeutiques. 

Vingt-quatre  personnes  mordues  par  des  chiens  cni'agés  ont 
été  soumises  au  traitement  préventif  i)ar  le  ho.'mg-iiàn  soit  sons 
ma  direction,  soit  sous  la  surveillance  de  plusieurs  médecins  de 
Nantes  ou  du  département,  particuliérement  du  docteur  Viaud- 
Grand-Marais,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  à  qui  l’on  doit 
déjà  de  remarquables  travaux  sur  les  serpents  et  les  venins. 

Le  premier  cas  remonte  au  mois  de  mars  1882,  le  dernier  au 
mois  d’avril  1885.  Dix  fois,  à  ma  connaissance,  les  morsures  le 
plus  souvent  multiples  siégeaient  aux  mains,  une  fois  aux  mains 
et  au  visage. 


Le  plus  liabituellement  la  cautérisation  avait  été  ou  comjjlè- 
teinont  omise,  ou  faite  plusieurs  heures  ou  môme  plusieurs  jours 
après,  ou  praliciuée  avec  des  agents  peu  actifs,-  tels  que  ammo¬ 
niaque  li([uide  ou  solution  phéniquée. 

Doux  des  individus  que  j’ai  suivis  de  près,  un  lioinme  de 
trente  ans  et  un  jeune  homme  de  seize,  ont  présenté  des  signes 
de  vésanie  rahique  :  insomnie  persistante,  inquiétude,  agitation 
nocturne,  besoin  de  courir,  hailucinations,  aboiements,  etc. 

Cependant,  aucune  de  ces  personnes  n’a  éprouvé  d’hydro¬ 
phobie  ;  aucun  n’a  succombé  jusqu’à  ce  jour,  malgré  les  craintes 
l'ort  vives  et  fort  légitimes  de  leur  entourage. 

La  durée  du  traitement  jiréventif  a  été  en  moyenne  de  douze 
jours.  La  dose  totale  de  poudre  de  hoàng-nàu  ingérée  pendant 
ce  temps  a  varié  chez  les  adultes  de  6  à  8  grammes.  Il  n’a  guère 
été  nécessaire  de  dépasser  la  dose  de  1  gramme  par  jour  pour 
obtenir  des  elfets  physiologiques  :  exagération  des  mouvements 
réllcxes,  crampes,  raideurs,  léger  trismus. 

On  n’arrivait,  au  reste,  à  la  dose  maximum  que  progressi¬ 
vement,  comme  je  l’ai  indiqué  dans  les  articles  cités  plus  haut. 
Dans  quelques  cas,  nous  avons  fait  suivre  une  série  à  doses  pro¬ 
gressivement  décroissantes,  pour  ne  pas  cesser  brusquement  la 
médication. 

Je  crois  pouvoir  ajouter  que,  de  son  côté,  .M.  Lesserteur  avait 
déjà  fourni,  avant  1884,  du  hoàng-nàu  pour  plus  de  cent  per¬ 
sonnes  mordues  par  des  animaux  enragés.  Aucun  dénouement 
fatal  ne  lui  a  été  signalé. 

Les  faits  cliniques  ne  peuvent  avoir  la  précision  ni  la  force 
démonstrative  des  expériences  de  laboratoire.  Us  ne  compensent 
l’incertain  ijue  par  le  nombre.  La  série  des  faits  que  je  vous  ai 
signalés  ne  me  paraît  donc  point  suffisante  pour  établir  rigou¬ 
reusement  le  rôle  du  boàug-nàn  dans  le  traitement  de  la  rage, 
mais  elle  me  semble  assez  encourageante  pour  appeler  de  nou¬ 
veaux  essais. 

S’il  me  fallait  absolument  conclure,  je  dirais  :  ou  bien  la  rage 
se  communique  beaucoup  plus  rarement  à  l’espèce  humaine 
qu'on  ne  l’admet  généralement;  ou  bien  le  hoàng-nàn  admi¬ 
nistré  |)rogrcssivcmcnt  jusiju’à  effets  physiologiques,  pendant  la 
période  d’incubation,  modifie  assez  efficacement  le  système  ner¬ 
veux  et  l’économie  entière  pour  cmpôcber  l’évolution  du  virus 
rabique.  Adkuc  sub  judicc. 

D'  F.  Bautiiéi.e.my, 

Ancien  interne  des  liôpitaux  de  Paris, 
Médecin  suppléant  des  liôpitaux  do  Nantes. 

Nantes,  14  décembre  1885. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  lo  docleur  Lucien  Deniau. 

Publiculions  an<jlahns  ri  amirirnines.  —  De  la  cocaïne  dans  le  mal  de 
mer.  —  Du  traitement  des  nlcérations  rebelles  non  spéciliqnea.  —  Du 
sull'ato  d'atroidne  dans  le  coryza  aigu.  —  De  l'acide  osmique  dans  les 
névralgies  faciales. 

l'UULICATIONS  A.NGI..\ISES  ET  AMEUICAINES. 

De  la  coeaiinc  contre  le  mal  ilc  mer  [lhe  Pl'(Wlitionei\  (lé- 
cembre  IHHij).  —  Dans  nn  travail  |iréliniiiiairc  sur  la  cocaïne, 
le  docteur  Manassoïii  (de  Sainl-Pétershoiirj>)  donne  un  intéres¬ 
sant  résumé  du  résultat  de  ses  observations  couceriiant  l’emploi 
de  ce  précieux  agent  thérapeutique  contre  le  mal  de  mer.  Con¬ 
naissant  sa  puissance  dans  certains  cas  de  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  l’auteur  pensa  que  par  analogie  le  chlor¬ 
hydrate  de  cocaïne  pourrait  bien  se  montrer  également  el'licace 
contre  celte  antre  variété  de  vomissements  mue  malaria  ressor¬ 
tissant  an  mal  de  mer,  et  contre  lequel  nous  avons  déjà  en 
l’occasion  de  rajipcler  les  bons  etléts  de  certains  moyens,  tels  que 
les  injections  do  morpbine,  le  chloral,  le  calé,  penï-élrc  l’éther 
amylvalérianique,  le  bromure,  l’usage  de  fruits  acides,  la  com¬ 
pression  épigastrique,  etc. 

Pour  avoir  l’occasion  de  faire  l’expérience  projetée,  l’auteur 
lit  l’été  dernier  un  voyage  en  mer.  Parmi  les  passagers  se  trou¬ 
vaient  deux  sujets,  un  homme  et  une  femme  spécialement  dis¬ 
posés  aux  atteintes  du  mal.  11  administra  à  chacun  d’eux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  une  cuillerée  à  calé  de  la  solution  sui¬ 
vante  :  chlorhydrate  de  cocaïne,  lîi  centigrammes;  alcool  éthy¬ 
lique,  95,  et  eau  distillée,  150. 

Le  traitement  commença  dès  le  départ.  Il  ne  semble,  pus  dou¬ 
teux  que  ce  traitement  eût  un  elfel  i)ro|)hylaclique,  car,  en 
dépit  du  mauvais  temps  qui  dura  sans  discontinuer  pendant 
quarante-huit  heures,  ces  deux  passagers  furent  jiour  la  pre¬ 
mière  fois  de  leur  vie  indemnes  de  toute  atteinte  dn  mal  de  mer, 
et  pendant  la  traversée  entière  jouirent  d’un  excellent  appétit. 

^  Chez  un  enfant  de  six  ans,  jiris  à  son  lever  des  premiers  symp¬ 
tômes  du  mal,  ce  traitement  se  montra  si  oflicace  que  le  petit  ma¬ 
lade,  guéri  après  l’absorplion  des  premières  doses,  put  jouer 
comme  à^son  ordjnaire  pendant  toute  celte  journée  orageuse, 
comme  s’il  ne  lui  était  rien  arrivé.  Il  commença  par  une  cuil¬ 
lerée  à  dessert  de  la  potion  prise  en  deux  fois  dans  l’espace  d’une 
demi-heure,  suivie  d’une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures. 
Un  autre  cas  |fut  celui  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  en 
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proie  au  mal  de  mer  ilepuis  vingt-quatre  heures  au  moment  du 
début  du  traitement.  Ici  les  symptômes  du  mal  étaient  des  plus 
intenses,  aussi  la  dose  l'ut-elle  doublée  et  prise  à  une  demi-heure 
d’intervalle  avec  un  résultat  «  vraiment  magique»,  car  après 
l’absorption  de  la  seconde  cuillerée  la  malade  put  assumer  tme 
posture  semi-verticale,  et  après  la  sixième  prise,  elle  commenta 
à  renaître  à  la  vie,  à  s’agiter  et  à  commencer  à  se  plaindre  de  la 
faim. 

Pendant  tout  le  reste  de  la  traversée,  l’état  continua  de  rester 
absolument  satisfaisant,  malgré  le  violent  tangage  du  l)àtiment. 

L’emploi  de  la  cocaïne  donna  des  résultats  aussi  satisfaisants 
dans  trois  autres  cas  moins  sérieux. 

Le  manque  de  cocaïne  ne  permit  pas  à  l’auteur  de  continuer 
son  expérimentation;  mais  il  infère  de  cos  faits  que  nous  possé¬ 
dons  dans  la  cocaïne  un  agent  précieux  et  dénué  de  dangers  dans 
le  traitement  actuel  et  préventif  du  mal  de  mer. 

I^u  traitomont  dos  ulcérations  rebelles  non  speciUquos  du 
inenibrc  inréricur  (the  Provincial  Medical  Journal,  1"  décem¬ 
bre  ISS.*)).  —  Le  docteur  Boylo  Runnalis  rappelle  combien  cer¬ 
tains  cas  sont  rebelles  à  tout  traitement.  Dernièrement  il  a 
adopté  un  plan  qui  jusqu’ici  s’est  montré  des  plus  cilicaccs. 
L’idée  mère  de  ce  traitement  est  la  nécessité  d’assurer  le  repos 
absolu  du  membre  intéressé,  le  rcj)OS  chirurgical,  s’il  est  permis 
d'employer  cette  expression  pour  désigner  non  pas  seulement 
la  suppression  momentanée  des  fonctions  ordinaires  du  membre, 
mais  encore  les  contractions  involontaires  des  muscles,  concur¬ 
remment  à  la  compression  uniforme  de  la  région  atteinte  et  de 
la  partie  de  la  jambe  située  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ulcère. 

Les  pansements  adhésifs  au  diacbyloii  ou  aux  autres  emplâ¬ 
tres,  les  bandages  de  caoutchouc  de  Martin,  le  séjour  au  lit 
réalisent  jusqu’il  un  certain  point  ce  desideratum,  mais  d’une 
façon  incomplète,  et,  dans  les  centaines  de  cas  d’ulcérations  des 
membres  inférieurs  (|ue  l’auteur  a  été  appelé  à  soigner  ou  à 
voir  soigner  par  d’autres,  soit  comme  étudiant,  soit  comme  pra¬ 
ticien  ou  comme  interne  dans  rinfinnerie  d’un  vaste  worh- 
house,  la  proportion  des  succès  qu’il  a  constatés  a,  selon  lui,  été 
bien  au-dessous  de  ce  qu’elle  eût  dû  être,  en  raison  môme  de  la 
disproportion  entre  la  ténacité  de  la  maladie  et  des  moyens 
insuffisants  employés  pour  la  vaincre. 

L’auteur  avait  môme  lini,  dit-il,  par  considérer  la  majorité 
des  ulcères  du  membre  inférieur  comme  étant  désespérément 
incurable,  surtout  quand  l’uleère  était  situé  à  la  partie  interne 
du  tibia  ou  au-dessous  de  l’une  ou  l’antre,  des  malléoles. 

Il  y  a  environ  douze  mois,  l’auteur  eut  à  soigner  un  ulcère 
dans  les  conditions  suivantes  :  c’était  chez  une  femme  atteinte 
de  fracture  du  tibia  et  du  péroné.  Au-dessous  du  trait  de  frac- 
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lurc,  au  niveau  de  la  surface  interne  du  tibia  existait  une  ulcé¬ 
ration  torpide.  Les  veines  des  deux  membres  étaient  considéra¬ 
blement  dilatées  et  congestionnées.  Quelques  jours  après 
l’accident,  l’auteur  fixa  la  jainbe  fracturée  dans  un  appareil  ina¬ 
movible  au  silicate  de  potasse,  en  ménageant  au  niveau  de  la 
plaie  une  solution  de  continuité  qui  permît  de  la  surveiller;  et 
à  son  grand  étonnemeut,  étant  donné  l’état  vari(|uoux  du  mem¬ 
bre,  la  plaie  guérit  complètement  au  bout  du  douzième  jour. 
Il  y  avait  là  un  cnscigneincnt  que  l’auteur  ne  voulut  pas  laisser 
passer  inaperçu  et  dont  il  se  réserva  do  proliler  à  la  jiremière 
occasion.  L’a|)plication  des  bandelettes,  du  caoutchouc,  le  séjour 
au  lit,  l’administration  de  purgatifs  légers,  tous  ces  moyens 
communément  employés  lui  semblèrent  très  légitimes  et  même 
susceptibles  d’amener  un  succès  relatif,  mais  il  vit  là  une  preuve 
irrécusable  que  rùnmobiUté  absolue  des  muscles,  des  fascia  et 
des  téguments  était  une  indication  de  premier  ordre  et  d’impor¬ 
tance  capitale. 

Aussitôt  l’auteur  soumettait  plusieurs  de  ses  malades,  atteints 
d’ulcérations  tor|)idesct  réfractaires  à  tout  mode  de  traitement, 
à  l’emploi  d’un  appareil  inamovible  au  silicate  de  potasse,  con¬ 
struit  d’après  les  principes  suivants  :  1“  application  sur  le  pied 
et  sur  la  jambe  jusqu’à  au  moins  12  centimètres  au-dessus  de 
l’ulcère,  d’une  couche  de  ouate  ou  de  bourre  disposée  avec  soin 
et  remontant  assez  haut  sur  le  membre,  mais  ne  couvrant  pas 
l’aréa  de  l’ulcère  ;  2°  fixation  de  cette  première  couche  à  l’aide 
de  quebiues  tours  d’une  bande  silicatéc  ;  3"  ap|)licati()n  d’une 
bande  sèche,  recouverte  elle-même  d’une  deuxième  bande 
silicatée  ;  placement  de  bandes  silicatées  longitudinales, 
s’étendant  du  talon  à  l’extrémité  supérieure  de  l’appareil,  puis 
enserrant  tout  le  membre  circonférentiellcmont;  enfin,  addition 
d’une  dernière  bande  dans  Icsdoloires  achevaient  dcfortilier  cette 
épaisse  carapace  entaillée  avant  qu’elle  fût  définitivement  durcie 
de  façon  à  ménager  une  ouverture  au  niveau  do  la  plaie.  Celle- 
ci  était  lavée  et  pansée  tous  les  jours,  puis  recouverte  de  lint 
soc  maintenu  par  quelques  bandelettes.  ' 

Le  résultat  de  cotte  pratique  no  se  fit  pas  attendre;  la  modifi¬ 
cation  si  désirée  de  la  plaie  fut  rapide.  Chez  tous  les  malades 
l’ulcère  se  mit  à  bourgeonner,  le  cercle  formé  par  l’épidcrmc 
se  rétrécit  dans  un  enserrement  hâtif,  et  généralement  au  bout 
do  trois  semaines  il  ne  restait  plus  à  la  place  de  l'ulcère  qu’une 
cicatrice  segmentée.  Après  la  guérison  l’appareil  doit  rester  en 
place  pendant  un  temps  qui  varie  avec  les  occupations  du  malade. 
Los  occupations  de  celui-ci  le  forcent-elles  à  alfccter  une  posi¬ 
tion  verticale  ou  à  affronter  des  fatigues,  il  sera  prudent  de 
maintenir  l’appareil  pondant  plusieurs  mois  après  la  cicatrisa¬ 
tion  ;  au  contraire,  un  mois  suffira  si  le  malade  peut  rester  cou¬ 
ché  ou  assis  et  éviter  toute  fatigue. 


DU  sulfalc  d'atropine  dans  le  coryza  aigu  [Pkilaclelphia 
Medical  Times,  septembre  1883).  —  Nous  avons  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  de  parler  à  plusieurs  reprises  de  l’action  de  l’atropine  sur  la 
sécrétion  nasale  et  des  applications  thérapeutiques  auxquelles 
cette  notion  a  donné  naissance.  Le  Pliiladelphia  Medical  Times 
publie  un  travail  du  docteur  S.  Cohen  qui  nous  vient  fournir 
un  témoignage  de  ])lus  en  faveur  de  l’emploi  do  l’atropine  dans 
riiypersécrétion  du  coryza  aigu,  et  que  nous  signalerons  moins 
à  titre  de  nouveauté  ihérapoutiquc  qu’en  raison  de  ra|)pui  que 
CO  témoignage  prête  à  nos  précédentes  afiirmalions. 

Ce  ])raticien  recommande  le  sulfate  d’atropine  à  la  dose  d'un 
cent  vingtième  de  grain  dans  les  cas  sérieux  et  pénibles  du 
coryza  aigu  accompagné  de  lièvre  et  do  dyspnée. 

Ünc  première  dose  est  donnée  le  premier  ou  le  second  jour  du 
début,  et  renouvelée  au  bout  do  quatre  heures,  si  la  seconde 
dose  n’a  pas  encore  déterminé  de  sécheresse  de  la  bouche  et  de 
la  gorge. 

Deux  doses  sulliraiont  ordinairement  pour  enrayer  et  couper 
courtà  l'inflammation,  etdans  tous  les  cas  pour  supprimer  la  pre¬ 
mière  période  du  coryza,  généralement  la  plus  désagréable.  En 
ellet,  si  le  coryza  n’est  pas  complètement  guéri,  du  moins  la  pé¬ 
riode  de  coction  du  catarrhe  est  avancée. 

Si  toutefois  une  première  et  une  seconde  dose  no  suffisaient 
])as,  et  si  l’enchifrènement,  le  larmoiement  |)ersistaicnt  le  second 
jour,  ce  serait  une  indication  pour  le  renouvellement  de  la  dose 
précitée. 


De  l’aeido  osniiqiic  dans  la  névralgie  l'acialc  [lhe  Pracll' 
lioner,  8  octobre  1883,  et  the  Lancet,  august  1883).  —  Les  pé¬ 
riodiques  |)récitcs  rapportent  les  tentatives  faites  |)ar  un  praticien 
de  Saint-Pétersbourg,  le  docteur  Shapiro,  en  vue  d’utiliser  les 
jiropriétés  de  l’acide  osmique  dans  le  trnitemont  des  névralgies 
du  trijumeau.  Ces  tentatives  semblent  devoirencourager certains 
esprits  liardis  à  y  donner  suite  s’il  faut  en  tous  points  en  croire 
la  communicnlion  que  le  docteur  Shapiro  a  faite  vers  le  milieu 
de  rannée  188.3  à  la  Société  médicale  de  Saint-Pétersbourg. 

C’est  dans  l’ambulance  delà  Société  impériale  de  philanthro¬ 
pie  que  l’autour  a  expérimenté  l’acide  osmique  en  injections 
sous-cutanées  dans  huit  cas  de  névralgies  du  trijumeau  très 
tenaces,  très  rebelles  à  tout  genre  de  traitement  et  datant  déjà 
de  longtemps.  Sur  ces  huit  malades,  cinq  furent  guéris,  doux 
améliorés  et  un  seul  n’en  lira  aucun  bénélicc. 

La  formule  employée  par  l’auteur  est  la  suivante  : 


Acide  osmique. 
Eau  distillée... 
Glycérine  pure. 


10  centigrammes. 
6  grammes. 


Comme  pour  la  plupart  des  solutions  d’alcaloïdes  et  de  leurs 
sels,  cette  solution  d’acide  osinique  peut  se  conserver  pure  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  semaines,  grâce  à  l’addition  de  la  glycérine. 

La  solution  aqueuse  simple  ne  tarde  pas  au  contraire  à  virer 
au  hruii  au  houl  de  trois  ou  quati-e  jours  pour  devenir  noire  ul¬ 
térieurement  et  par  suite  se  trouver  hors  d’usage.  Or  comme  l’a¬ 
cide  osmique  coûte,  paraît-il,  jusqu’à  10  francs  le  gramme,  et 
est  par  conséi|ueut  'quatre  fois  plus  cher  que  l’or  lui-même,  on 
voit  l’importance  d’assurer  la  conservation  du  médicament  au 
moins  pendant  quelque  temps. 

La  dose  injectée  pour  commencer  le  traitement  a  été  de 
ri  gouttes,  qu’on  augmenta  ])lus  tard  jusqu’à  8  gouttes. 

La  seule  malade  elle/,  laquelle  l’injection  non  seulement  ne  dé¬ 
termina  aucun  hénélice  mais  encore  augmenta  l’intensité  des 
douleurs,  était  une  femme  très  nerveuse  ayant  dans  son  histoire 
des  antécédents  d’épilepsie  (?). 

La  première  injection  provoqua  chez  elle  une  attaque  très  sem¬ 
blable,  selon  le  docteur  Shapiro,  à  une  atteinte  de  petit-rnal. 

L’aulcur  dit  n’avoir  observé  aucun  des  troubles  locaux  décrits 
])ar  Leichtenstern  comme  consécutifs  à  l’emploi  de  l’acide 
osmique  lois  que  éruption  de  bulles  rupioïdes,  eschares,  furon¬ 
cles  douloureux.  Aussi  il  n’hésite  pas  à  injecter  l’acide  osmique 
sous  la  peau  de  la  face.  Il  no  veut  ])as  enirér  à  fond  dans  l’étude 
tbéori((uc  du  mode  d’action  de  l’acide  osmique,  sujet  qu’il 
compte,  étudier  expérimentalement,  mais  il  su  contente  d’avancer 
que  l’acide  osmiipie  doit  agir  surtout  comme  irrilaut  en  déter¬ 
minant  riiiflammation  du  bout  périphérique  du  nerf  malade, 
l’elfet  calmant  n’étant  (pio  secondaire. 

Eu  ce  cas,  l’emploi  de  l’acide  osmique  ne  serait  absolument 
indiqué  que  dans  les  névralgies  d’origine  et  de  nature  essentiel¬ 
lement  péri|)bériques  et  serait  impraticable  pour  lus  branches 
profondément  situées  telles  que  l’auriculo-temporale  et  la  den¬ 
taire  inférieure. 

On  ne  saurait  y  avoir  recours  qu’autant  que  serait  bien 
démontrée  l’impuissance  des  autres  moyens  parmi  lesquels  nous 
plaçons  en  première  ligne  l’électricité  cl  les  révulsifs. 
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médical  par  M.  Pinard.  Ce  premier  tome  sera  suivi  de  deux  autres  qui 
conipléterout  iVeuvre  de  l’aocouoiieur  brésilien. 

Ce  premier  volume,  clairement  écrit,  conlient  plusieurs  très  bons  clia- 
pitres. 

Nous  y  trouvons  successivement  exposés  l’anatomie  des  ovaires,  l’ovu¬ 
lation  et  la  menstruation  par  l’étude  des  modillcalions  de  l’organisme 
maternel  pendant  la  grossesse  ;  le  développement  du  fœtus  et  do  ses 
annexes. 

Suit  l’expo-sé  des  signes  de  la  grossesse  ;  l'auteur  fait  avec  raison  une 
large  part  au  palper  abdominal  ;  é  propos  de  la  grossesse  multiple, 
nous  trouvons  la  question  bien  exposée,  d’après  les  récents  travaux  de 
M.  13udin. 

Avant  d'aborder  l’étude  de  raocoucliement,le  docteur  llodrigues  expose 
l’anatomie  du  bassin  et  de  ses  parties  molles,  qu’il  place  en  intermède 
entre  la  grossesse  et  l'aoconcliement.  Il  termine  par  l’étude  de  l’accou- 
cliemenl  normal. 

Nous  nous  contenterons  ici  de  cette  simple  énonciation,  nous  réservant 
de  faire  une  critique  détaillée  do  l’ouvrage  après  sa  publication  complète. 

Auvahd. 


RÉPERTOIRE 

REVUK  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Du  trnitement  local  de  la 
pnouiaoiiiü  libriiicusc  par  les 
iiijcetioiis  iiitra  -  parencliy- 
uiutciiscs.  —  M.  Lépine  a  fait  à 
l’Académiu  dus  sciences  la  commu¬ 
nication  suivante  : 

Si,  chez  un  pneumonique  au  troi¬ 
sième  ou  au  quatrième  Jour,  ou 
injecte  dans  la  partie  hépatisée,  au 
moyen  d’nne  aiguille  capillaire, 
quelques  ccntlmclres  cubes  de  so- 
inlion  aqueuse  de  bicblorure  de 
mercure  à  1  pour  40  0Ü0,  à  trois  ou 
quatre  places,  distantes  l’une  de 
l’autre  de  quelques  centimètres,  de 
préférence  à  la  péripliérie  de  la  lé¬ 
sion,  dans  le  but  d’essayer  de  la 
circonscrire  (en  tout  20  è  25  centi¬ 
mètres  cubes, c’est-è-dire  une  quan- 
Itlé.  de  sublimé  absolument  inolfen- 
sive  pour  l'individu),  on  constate  : 
•l"  au  niveau  des  injections,  la  di¬ 
minution  immédiate  des  râles  cré¬ 
pitants  et  du  souflle,  qui  sont  cti 
partie  remplacés  par  du  silence 


respiratoire  et  quelques  râles  plus 
grosj  2°  quelques  heures  plus  tard, 
une  exacerbation  passagère  de  la 
température  centrale  ;  3"  le  lende¬ 
main,  un  grand  amendement  de 
l’état  général  et  notamment  une 
défervescence  précoce -,  4“  ullérieu- 
reinenl,  une  résolution  qui,  ii  en 
juger  par  la  persistance  du  souffle, 
surtout  dans  les  parties  liépatisées 
qui  n’ont  pas  reçu  d’injection,  ne 
s’effectue  qu'au  bout  de  plusieurs 
jours,  c’est-à-dire  an  niomeiit  où 
elle  aurait  eu  lieu  si  la  pneumonie 
avait  été  abandonnée  à  sa  marche 
naturelle  ou  traitée  par  les  moyens 
ordinaires.  Tels  sont  les  faits  que 
j’ai  plusieurs  fois  constatés  avec 
MM.  lus  docteurs  Audry,  mon  chef 
de  clinique,  et  Leclerc,  mon  in¬ 
terne,  en  présence  des  élèves  de 
ma  clinique,  et  qui  me  paraissent 
prouver  avec  d’autant  plus  d’évi¬ 
dence  l’utili'é  de  ce  Irailcmciil  di¬ 
rigé  contre  le  processus  pnenmo- 


nique-,  que  les  malades  qui  y  ont 
été  soumis  étaient  atteints,  non  de 
pneumonie  congestive,  mais  d’hé¬ 
patisation  solide,  ainsi  qu’on  pou¬ 
vait  s’en  convaincre  par  l’intensité 
do  la  matité  et  du  souffle  tuhaire, 
mieux  encore,  par  la  sensation 
spéciale  de  résistance  qu’on  perce¬ 
vait  en  laisanl  executer  dos  mou¬ 
vements  îi  l’aiguille  enfoncée  dans 
le  poumon.  Qualité  l’innocuité  re¬ 
lative  des  injections  inlra-pulmp- 
naires  du  sublime,  a  la  dose  susdite, 
dans  riiépalisation  rouge,  pourvu 
bien  entendu,  qu’on  se  tienne  éloi¬ 
gné  des  gros  vaisseaux  du  bile  et 
qu’on  ne  pénètre  pas  à  plus  de 
é  0'“,0/|  du  profondeur  dans  le  pou¬ 
mon,  elle  est  démontrée  par  le  fait 
que  je  n'ai  perdu  aucun  malade  et 
que  je  n'ai  eu  aucun  accident. 

Dans  le  poumon  sain,  du  telles 
injections  produisent  des  lésious 
assez  prononcées  :  si,  on  ellet,  on 
sacrifie  un  chien  deux  jours  après 
l'injection  intra-pulmonaire  de  3  è 
4  centimètres  cubes  d'une  solution 
de  sublimé,  h  la  vérité  un  peu  plus 
concentrée  (é  i  pour  30  000),  on 
trouve,  nu  niveau  de  la  piqûre,  un 
pointdur(caillotbcmorrbagique)cir- 
couscrit,  qu'entourent  deux  zones, 
la  première  hémorrhagique,  la  se¬ 
conde  œdéinato-congeslive,  A  l’exa¬ 
men  histologique  pratiqué  avec  le 
docteur  Itlnnc,  nous  avons  vu  les 
alvéoles  de  la  zone  hémorrhagique 
déformées  et  bourrées  de  globules 
rouges;  celles  de  la  zone  qui  sem¬ 
blait  simplement  affectée  de  con¬ 
gestion  et  d’oidème  renfermaient 
dus  globules  rouges,  quelques  glo¬ 
bules  blancs,  quelques  grosses  cel¬ 
lules  d’origine  épithéliale  gonflées, 
ut  enfin  un  réseau  fibrineux  plus  ou 
moins  abondant,  mais  pas  d'amas 
fibrineux.  .Avec  la  solution  é  t  pour 
40  000  les  lésions  sont  notamment 
moindres. 

Peut-être  trouvera-t-on  une  sub¬ 
stance  moins  irritante  pour  le  pou¬ 
mon  que  le  sublimé  et  capable  ce¬ 
pendant  du  suspeiidr,-  ou  de  modé¬ 
rer  le  [)roeessus  pneumonique.  Kn 
tous  cas,  la  méthode  des  injections 
intra-parenchymateuses,  qu’on  n’a 
jamais  encore  appliquée  au  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie,  me  parait 
susceptible  de  l'étre  dans  certains 
cas,  toujours  avec  prudence,  et  sans 
préjudice  naturellement,  du  traite¬ 


ment  de  l’état  général  et  des  indica¬ 
tions  multiples  de  la  maladie. 
(Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences,  1885.) 


Kinpoîaoiincmont  par  les 
moules.  —  A  la  séance  du  11  no¬ 
vembre  1885  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Berlin,  M.  Schmidtmann 
a  rapporté  le  fait  suivant  d’empoi- 
sonuemeut  par  les  moules. 

Le  17  octobre  dernier,  un  certain 
nombre  d’ouvriers  de  Wilhclmsha- 
ven  cueillaient  sur  des  véhicules 
qui  avaient  été  immergés  dans  la 
mer,  des  moules  (ili/tiliis  edulis); 
ces  moules  élaient  attachées  sur  du 
bois  et  non  sur  du  cuivre.  Ceux  qui 
en  mangèrent  tombèrent  presque 
tous  malades  ;  on  constata  dix-neuf 
cas  d’empoisonnement,  dont  quatre 
mortels.  M.  Sclimidlmann  observa 
avec  soin  les  symptômes  de  l’in¬ 
toxication  ;  ils  consistèrent  essen- 
tiellemont  en  :  sensation  de  con- 
striction  è  la  gorge,  fourmillements 
dans  les  membres,  légère  excitation 
psychique,  pouls  dur  è  80-00,  pas 
d’élévation  do  la  température,  dila¬ 
tation  des  pupilles  qui  ne  réagis¬ 
sent  pas  è  la  lumière,  sans  que  la 
vision  souffre,  parole  difficile,  sen¬ 
sation  de  lourdeur  et  de  raideur 
des  jambes,  nausées,  vomissements, 
sensation  de  froid  aux  jambes,  puis 
de  tout  le  corps,  légère  anxiété, 
sueurs  aboiidaittes,  puis  sommeil 
tranquille.  D’après  ses  expériences, 
M.  Schmidtmann  a  cru  pouvoir 
conclure  qu’il  s’agit  d'une  paralysie 
du  centre  nioleiir.  Dans  une  au¬ 
topsie  011  trouva  le  cœur  vide, 
•affaissé  sur  lui-mémc,  les  poumons 
congestionnés;  le  sanp  réagissait 
d’une  inanière  particulière  au  con¬ 
tact  de  l’air;  la  muqueuse  iiitesti- 
n.alc  était  le  siège  do  lésions  iiifiani- 
matoires,  la  rate  très  liiiiiéflée  ;  le 
foie  renfermait  des  infarctus  hé¬ 
morrhagiques  ;  ailleurs,  encore  des 
lésions  congestives.  Al.  Schmidt- 
mann  envoya  à  AI.  Virchow,  auteur 
de  cette  communication,  des  inoii; 
les  d’eau  aaiimftlro  comme  celles  qui 
avaient  été  mangées  et  des  moules 
d’eau  de  mer;  il  y  avait  des  diffé¬ 
rences  de  coloration  de  la  coquille 
et  de  la  chair.  M.  Virchow  fil  des 
expériences  sur  les  animaux  qui  con¬ 
cordèrent  avec  celles  de  M.  Schmidt- 


mann;  1«  poiaoii  pouvant  être  ex¬ 
trait  par  l’alcool  est  évidemment  de 
nature  chimique  ;  ce  n’est  pas  une 
ploinaïne,  car  les  moules  étaient 
i'raîolies.  il  est  prohahle  que  ce  poi¬ 
son  se.rapproclie  de  ceux  des  pois¬ 
sons  qui,  d’après  Sulii'eiber,  sont 
de  deux  sortes  ;  run  qu’oii  observe 
dans  les  poissons  frais,  l’autre  dans 
les  poissons  conservés  et  qui  est 
probablement  une  ptomaïiio. 

M.  Salkowslii,  qui  a  fait  des 
expériences  avec  les  mêmes  moules 
trouve  que  l'action  de  leur  principe 
toxique  rappelle  celle  du  curare. 
[Gaz.  huhi/.,  i»  décembre  ISS.'i, 
n-SUp.  827.) 


I\'oiivollcs  prcpar.'ition.s 
friiypnoiie.  —  M.  Pierre  Vigier, 
qui  s’est  beaucoup  occupé  do  la 
forme  pliarmaceulique  è  donner  à 
l’bypnone,  propose  les  deux  for¬ 
mules  suivantes  : 

Potion  à  l'/njjinoin;.  —  Les  for¬ 
mules  de  siropel  d’élixir  d’bypnone 
que  j’ai  publiées  renferment  nue 

Pour  les  cas  où  le  médecin  crain¬ 
drait  ringestion  de  cet  ageul,  voici 
une  formule  <le  polioii  (|ui  en  est 
absolument  dépourvue.  Pour  l’éta¬ 
blir,  j’ai  tiré  parti  do  la  grande  so¬ 
lubilité  de  l'bypnone  dans  les 


Ilypnono . ,.  xx-  gouttes 

Huile  d’amandes 

douces .  10  gra.mmi 

Oomme  arabique 
pulvérisée  ....  10  — 

Sirop  de  fleurs  d’o- 


Eaii  . 
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I  émulsion. 


On  administre  en  une  seule  fois, 
le  quart,  le  tiers  et  même  la  moitié 


de  ce  mélange,  suivant  que  l’on 
tient  il  faire  prendre  cinq,  sept  ou 
dix  gouttes  d’bypnone. 

Cette  potion  est  de  bonne  con- 
seivation  et  d'un  goût  très  suppor¬ 
table. 

Uniment  à  l'hyjinone.  —  Le  mé¬ 
lange  d'biiilcs  d'amandes  douces  et 
d’bypnune  fait  par  parties  égales 
est  très  liomogèuo  et  forme  un  li- 
niment  que  je  trouve  supérieur  aux 
liiiiments  cliloroformés  ordinaires, 
parce  que  l’iiypuone  ne  bouillant 
qu’è  199  degrés  reste  sur  la  peau  et 
l’irrite  au  lieu  de  se  volatiliser 
comme  le  fait  le  cbloroforme.  Le 
prix  seul  de  ce  nouveau  médica¬ 
ment  (iiO  centimes  le  gramme)  me 
jiarait  un  obstacle  à  sou  emploi, 
lîn  attendant  qu’il  baisse,  on  pour¬ 
rait  peut-être  essayer  l’emploi  d’uu 
mélange  d’nne  partie  d’bypnone 
avec  deux  parties  d’buile.  C’est  aux 
praticiens  à  se  prononcer  sur  ce 
sujet,  (Guz.  he.bd.,  22  janvier  1889, 
no  p.  lia.) 


Sinnpi.smti.s-êpoiitfes.  —  Un 
mélangé,  dit  llic.bardson,  de  la  la- 
rine  de  moutarde  dans  nue  cuvette 
avec  de  l'eau,  de  façon  il  obtenir 
une  masse  molle,  puis  on  enlève 
une  partie  de  la  matière  molle  avec 
une  éponge  propre  que  l’ou  place 
dans  un  moueboir  bumide  et  blanc, 
dont  on  rassemble  les  coins  que 
l’on  attaobe  et  l'on  applique  la  face 
convexe  sur  la  peau.  Le  même  si¬ 
napisme  peut  être  réappliqué  trois 
ou  quatre  fois  eu  le  réciiauffantlnu 
moment  de  chaque  application  nou¬ 
velle,  sans  qu’il  soit  besoin  de  re¬ 
mettre  l’éponge  au  contact  de  la 
moutarde.  L’éponge  est  remise  b 
neuf  par  un  simple  lavage  à  l’eau 
chaude.  {Jown.  de  phurm,  et  de 
chimie,  lor  aoûtlSSU,  p.  119.) 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Johnston,  médecin  de  la  légation  de  la 
colonie  américaine  b  Paris,  offleier  de  la  Légion  d'honneur.  —  Le  docteur 
Marcovitz  et  le  docteur  Mac-Cartiiy. 

L’adminütratenr-girant,  0.  DOIN. 


T  H  É  R  A  P  E  U  T I  0  fi  G I C  A  L  E 

Note  sur  une  'variété  non  décrite  de  fractnro  verticale 
de  la  malléole  externe  par  arrachement  ; 

Par  le  professeur  Léon  Liî  Fort. 

Il  paniU  (lilTicilo  de  pouvoir  ajoiUer  quelque  chose  d’ulilc  îi 
riiisloire  rliniquc  des  fraclurcs  du  péroné.  Gcpendanl  j’ai 
ol)servé  depuis  quelques  mois  plusieurs  l'ails  idenliques,  ayant 
des  caractères  assez  tranchés  et  qui  ne  rentrent  dans  aucune 
des  variétés  connues  des  lésions  lraumati([ucs  aflcctant  le  péroné 
ou  les  parties  de  l’articulation  tihio-tarsienne  qui  l’avoisinent.  Je 
crois  prél'érahlc  de  décrire  ces  faits  tels  que  je  les  ai  observés, 
en  notant  au  fur  et  à  mesure  les  remarques  qu’ils  m’ont  sug¬ 
gérées. 

Le  nommé  M...,  figé  de  dix-huit  ans,  lit  un  faux  pas  le 
16  juin  au  soir  cl,  d’après  son  dire,  le  pied  gauche  tourna  en 
dedans  sur  son  axe  vertical,  de  telle  sorte  que  la  pointe  du  pied 
se  porta  dans  l’adduction  forcée.  Il  ressentit  aussitôt  une  vio¬ 
lente  douleur,  si  vive  même,  qu’étant  tombé  par  suite  de  ce 
faux  pas,  il  resta  cinq  minutes  sur  le  sol,  sans  essayer  de  se 
relever.  Quand  il  voulut  marcher,  ce  n’est  qu’en  boitant  cl  à  pe¬ 
tits  pas  qu’il  put  regagner  son  domicile,  et  il  aurait  mis,  nous 
dit-il,  plus  d’une  heure  pour  faire  un  trajet  qui  ne  lui  eût  pas, 
d’ordinaire,  pris  plus  de  vingt  minutes.  Le  lendemain  matin,  il 
constata  du  gonQement  vers  la  malléole  externe,  elle  soir,  après 
quelques  tentatives  de  marche  répétées  à  trois  ou  quatre  reprises, 
mais  qui  ne  purent  èlre  continuées  plus  d’un  quart  d’heure,  le 
gonflement  s’étendit  à  tout  le  pied.  La  nuit  se  passa  sans  dou¬ 
leur,  mais  le  lendemain  lundi,  ne  pouvant  se  livrer  à  la  marche, 
il  demanda  son  admission  à  Nccker. 

Je  le  vis  le  17  juin,  à  la  visite,  et  je  constatai  l’état  suivant  : 
la  région  malléolaire  externe  est  tuméfiée  et  la  tuméfaction  se 
prolonge  un  peu  en  avant  vers  la  face  antérieure  de  l’articula¬ 
tion  tihio-tarsienne,  Cette  môme  région  est  le  siège  d’une  teinte 
ecchymotique  très  faible  qui  remonte  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  du  sommet  de  la  malléole  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’ecchy- 
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mose  le  long  du  bord  externe  du  pied  sous  la  malléole,  eoinme 
cela  est  constant  dans  la  fracture  par  arrachement  de  la  mal¬ 
léole  externe.  Le  doigt,  promené  le  long  du  péroné  en  exerçant 
des  pressions,  ne  réveille  que  peu  ou  pas  de  douleur  sur  la  face 
postérieure  et  externe  de  la  malléole.  Mais  si  la  pression 
s’exerce  sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole  externe  et  dans  l'in¬ 
terstice  du  péroné  et  du  tibia,  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
plateau  tibial,  le  malade  accuse  une  douleur  très  vive.  Le  pied 
ne  présente  aucun  mouvement  anormal  dans  la  mortaise  libio- 
péronière,  mais  le  mouvement  d’adduction  de  la  pointe  du  pied 
éveille  une  vive  douleur  au  point  où  la  pression  du  doigt  la  fai¬ 
sait  apparaître.  La  malléole  interne  ne  présente  rien  d’anormal. 

Il  n’y  avait  donc  aucun  des  signes  caractéristiques  do  la  frac¬ 
ture  ordinaire  du  péroné  par  arracbement,  ni  le  point  doulou¬ 
reux  ni  l’eccbymose  étendue  ;  je  crus  que  nous  avions  all'airo  à 
une  variété  d’entorse  décrite  par  M.  Verneuil  sous  le  nom  de 
libio-péronière,  et  qui  a  pour  siège  le  ligament  antérieur  de  l’ar¬ 
ticulation  péroiiéo-tibiale  inférieure.  Celle  entorse,  comme  toutes 
les  autres,  se  guérissant  admirablement  par  une  seule  séance  de 
massage,  pourvu  qu’on  ail  soin,  après  le  massage,  de  faire  met¬ 
tre  au  malade  scs  cbaussurcs  ordinaires  et  de  le  faire  marcher, 
je  prescrivis  le  massage.  11  fut  fait  pendant  vingt-cinq  minutes 
par  deux  de  mes  élèves,  après  quoi  le  malade  mit  ses  chaussu¬ 
res  et  alla  se  promener  au  jardin.  11  put  le  faire  pendant  une 
demi-heure,  d’abord  sans  souffrir,  puis  peu  à  peu  la  douleur 
revint,  s’accentua,  et  la  demi-heure  écoulée  le  malade  dut  rega¬ 
gner  son  lit.  Le  lendemain  17  juin,  attribuant  l’insuccès  à  l’iin- 
perfcction  du  massage,  je  prescrivis  une  nouvelle  séance,  mais 
cette  fois  le  résultat  fut  absolument  négatif,  car  le  malade,  loin 
de  pouvoir  marcher,  souffrait  lorsqu’il  s’appuyait  sur  son 
membre. 

Le  18,  à  la  visite,  j’appris  cet  insuccès  qui  me  frappa  d’autant 
plus  vivement  que  je  n’en  ai  jamais  rencontré  dans  l’entorse  du 
pied.  Toutefois,  une  erreur  de  diagnostic  était  possible.  Il  ne 
pouvait  être  question  d’une  fracture  transversale  de  la  malléole 
par  arrachement,  puisque  nous  n’en  avions  aucun  des  symptômes. 
Je  me  livrai  donc  à  une  exploration  minutieuse  de  la  région  et 
voici  ce  que  j’observai.  En  exerçant  des  pressions  avec  l’extré- 
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niili!  moiissi'  d’un  ci'iiyoïi,  je  constatai  (jn’il  ii’y  avait  aucune 
douleur  sur  le  bord  postérieur,  à  la  pointe  et  sur  les  deux  tiers 
postérieurs  de  la  lace  externe  de  la  malléole  ;  mais  la  pression 
sur  le  Ijord  antérieur  de  la  malléole  éveillait  une  très  vive  dou¬ 
leur  et  cette  douleur  s’étendait  non  sur  le  péroné,  mais  vers  le 
ligament  péronéo-tibial  antérieur.  En  faisant  porter  la  pression 
sur  ce  ligament,  la  douleur  persistait,  mais  beaucoup  plus  faible. 
Si,  au  lieu  de  presser  perpendiculairement  à  la  surfaee  anté¬ 
rieure  du  tibia,  on  inedinait  le  crayon  de  manière  à  presser  dans 
la  direction  du  péroné  en  évitant  ainsi  toute  ])rcssion  sur  le  liga¬ 
ment,  la  douleur  reprenait  son  acuité  première  ;  elle  s’atténuait 
au  point  do  disparaître  quand  on  dirigeait  la  pression  vers  rat¬ 
tache  tibiale  du  ligament. 

La  rotation  du  pied  sur  son  axe  antéro-))ostérieur  soit  en  éle¬ 
vant,  soit  au  contraire  en  abaissant  son  bord  externe,  ne  réveil¬ 
lait  guère  de  douleur  ;  elle  devenait  au  contraire  très  vive  quand 
on  amenait  dans  l’adduction  forcée  la  pointe  du  pied  tournant 
sur  sou  axe  vertical. 

Quelle  interprétation  pouvait-on  donner  à  ces  symptômes  ?  Il 
ne  pouvait  être  question,  pour  les  motifs  que  j’ai  déjà  donnés, 
d’une  fracture  transversale  par  arrachement  de  la  malléole  ex¬ 
terne  à  un  point  quelconque  de  sa  hauteur.  On  ne  pouvait  non 
plus  admettre  une  entorse  tibio-péronière,  car  le  maximum  de 
la  douleur,  pour  ne  pas  dire  le  seul  point  douloureux,  était  le 
long  d’une  ligne  veilicalc  à  un  demi-centimètre  en  dehors  du 
bord  antérieur  de  la  malléole  péronière,  et  s’il  se  fût  agi  d’une 
entorse,  la  douleur  eût  existé  au  niveau  du  ligament  et  non  en 
dehors  de  sou  insertion  péronière.  Je  crus  donc  pouvoir  ad¬ 
mettre  que  nous  avions  aU'aire  à  une  fracture  par  arrachement 
du  bord  antérieur  de  la  malléole  externe,  due  à  la  traction  opé¬ 
rée  sur  ce  point  par  le  ligament  péronéo-tibial  inférieur  violem¬ 
ment  distendu. 

Le  mécanisme  se  comprend  facilement  quand,  sur  une  arti¬ 
culation  dont  on  a  disséqué  les  fragments,  on  étudie  les  ellets 
des  mouvements  divers  du  pied.  On  voit  que  dans  l’adduction 
forcée  de  la  pointe  du  pied  la  face  interne  de  l’astragale  prend 
point  d’appui  sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole  interne,  tan» 
dis  que  la  face  extcj'iic  de  cet  os  presse  sur  le  bord  postérieur  et 
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sur  la  face  articulaire  du  péroné  lequel  tend  à  se  porter,  en 
avant  et  en  même  temps  à  s’écarter  du  tibia,  mouvement  qui  a 
pour  effet  de  tendre  fortement  le  ligament  péronéo-tibial.  Si 
celui-ci  résiste,  et  si  la  tension  est  supérieure  à  la  résistance  de 
l’os,  celui-ci  se  laisse  rompre  au  niveau  de  l’insertion  du  liga¬ 
ment  par  un  mécanisme  analogue  à  la  fracture  ordinaire  par 
arrachement,  sous  l’effort  de  la  traction  des  ligaments  péronéo- 
astragaliens  antérieur  ctpéronéo-calcanéens,  dans  l’abaissement 
forcé  du  bord  externe  du  pied. 

Cette  hypothèse  rend  bien  compte  et  seule  elle  peut  rendre 
compte  des  phénomènes  observés.  Ecchymose  légère,  car  l’écou¬ 
lement  du  sang  ne  peut  être  bien  considérable  dans  une  frac¬ 
ture  qui  n’est  qu’un  arrachement  d’un  très  petit  fragment 
osseux.  Gonllement  au  point  correspondant  au  bord  antérieur 
de  la  malléole  et  absence  de  gonflement  sur  la  partie  postérieure 
de  la  malléole  ;  douleur  très  exactement  limitée  au  point  supposé 
de  la  fracture  ;  douleur  provoquée  par  la  pression  directe  et 
aussi  parle  mouvement  d’adduction  qui  tend  le  ligament  et  tire 
sur  le  fragment.  Enlin,  si  l’on  applique  le  précepte  de  Morga- 
gni  :  Naluram  morborum  curaliones  oslmdunl,  l’insuccès  du 
massage,  moyen  si  héroïque  dans  l’entorse,  autorise  à  penser 
qu’il  s’agit  d’une  fracture. 

En  conséquence  de  ce  diagnostic  et  vu  l’absence  de  tout  dépla¬ 
cement,  je  me  contentai  de  prescrire  l’application  d’un  panse¬ 
ment  humide. 

Par  une  coïncidence  étrange,  et  comme  pour  justifier  les  idées 
quelque  peu  superstitieuses  de  Velpeau  sur  la  simultanéité  des 
cas  rares  ou  exceptionnels,  en  continuant  la  visite,  je  trouvai  au 
numéro  28  do  la  môme  salle,  un  homme  de  vingt-quatre  ans, 
Brieude  (Jean),  entré  la  veille  au  soir,  et  qui  devait  me  présenter 
exactement  les  mêmes  phénomènes.  Leur  similitude  est  telle  qu’il 
serait  tout  à  fait  inutile  de  les  décrire  en  détail.  Absence  d’ecchy¬ 
mose  au  bord  externe  du  pied,  absence  dégonflement  sur  la  face 
externe  et  le  bord  postérieur  du  péroné,  absence  de  douleur  à  la 
pression  sur  les  mômes  points,  par  conséquent,  nul  signe  de  la 
fracture  ordinaire  du  péroné  par  arrachement.  Gonflement  au 
niveau  du  bord  antérieur  du  péroné,  douleur  très  vive  à  la  pres¬ 
sion  au  bord  antérieur  de  la  malléole  sur  une  ligne  verticale,  que 
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rcxi)loration  avec  rcxtrémilé  mousse  d’un  crayon  limite  aussi 
exactement  et  absolument  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  le 
jiremier  malade.  On  croit  même  sentir  chez  lui  un  léger  sillon 
vertical  correspondant  au  point  présumé  de  la  fracture. 

Toutefois,  chez  ce  malade,  le  mécanisme  de  la  fracture  aurait 
été  dilférent,  puisque,  au  lieu  d’adduction  directe  et  forci>e  de  la 
|)üinte  du  pied,  il  y  aurait  eu  abduction,  et  c’est  aussi  dans  le 
mouvement  d’abduction  que  la  douleur  se  réveille.  Or,  en  étu¬ 
diant,  sur  un  pied  dont  on  a  préparé  les  ligaments,  les  elfets  de. 
ce  mouvement,  on  voit  que,  comme  le  mouvement  d’adduction, 
le  résultat  est  d’amener  la  tendance  à  l’écartement  des  deux  mal 
léoles  et  la  tension  du  ligament  péronéo-tibial  antérieur;  seule¬ 
ment,  au  lieu  de  tendre  à  se  porter  en  dehors  et  en  avant,  le. 
péroné  tend  à  se  porter  en  dehors  et  en  arrière.  11  est  inutile 
de  dire  que,  chez  ce  malade,  je  m’abstins  de  tout  massage. 

Depuis  cette  époque,  deux  autres  cas  se  sont  présentés  à  mon 
observation  :  le  premier,  le  4  novembre  dernier.  Le  malade  était 
tombé  doux  jours  auparavant  on  marchant  à  faux  dans  une  dé¬ 
pression  de  40  centimètres  environ  de  profondeur.  Je  trouvai 
une  ecchymose  diffuse  s’étendant  un  pou  sur  le  dos  du  pied  et 
partant  de  la  partie  antérieure  do  la  malléole  externe.  Un  certain 
gonllcment  existe  dans  les  mêmes  points  et  s’étend  jusqu’à  la  ra- 
eine  des  orteils.  Aucune  douleur  sur  l’articulation  tibio-tarsienno 
et  péronéo-libiale  ;  la  douleur  assez  vive  à  la  pression,  correspond 
seulement  au  bord  antérieur  do  la  malléole  externe.  Le  mouve¬ 
ment  d’adduction  de  la  pointe  du  pied  seul  réveille  de  la  douleur. 
Le  9  novembre,  septième  jour  de  l’accident,  la  douleur  existe 
toujours;  je  fais  appliquer  un  appareil  silicaté.  Le  15,  le  malade 
commence  à  marcher;  mais  il  éprouve  de  la  douleur,  qui  di¬ 
minue  les  jours  suivants  et  persiste  un  peu  le  27.  Je  fais  enlever 
l’appareil,  et,  le  30,  je  puis  envoyer  ce  malade  à  Vincennes,  la 
marche  s’exerçant  assez  bien,  quoique  avec  un  peu  de  douleur 
encore. 

Le  dernier  cas  appartient  à  la  pratique  civile.  Le  malade,  âgé 
de  cinquante-cinq  ans,  ayant  fait  un  faux  pas  et  éprouvant  la 
douleur  ordinaire  de  l’entorse,  se  lit  masser  de  suite  par  un 
masseur  de  profession,  mais  n’obtint  de  cette  manœuvre  qu’une 
augmentation  de  douleur.  Lorsque  je  le  vis,  le  lendemain,  je 
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retrouvai  tous  les  symptômes  que  j’ai  déjà  décrits  et  une  légère 
ecchymose.  J’appliquai  des  comjircsses  humides  et  prescrivis  le 
repos,  qui  fut  gardé  huit  jours.  Après  ce  temps,  malgré  la  per¬ 
sistance  d’un  peu  de  douleur  à  la  pression,  le  malade  mit  des 
chaussures  un  peu  larges,  après  avoir  serré  le  cou-de-pied  avec 
un  bandage  roulé.  11  éprouva  un  peu  de  gène  et  de  douleur  dans 
les  premiers  jours;  mais  ces  phénomènes  disparurent  au  quin¬ 
zième  jour  do  l’accident. 

Ce  que  je  viens  d’exposer  autorise,  je  crois,  a  admettre,  même 
en  l’absence  de  toute  autopsie  et  même  d’expériences  sur  le  ca¬ 
davre,  cette  variété  particulière  de  fracture  par  arrachement. 
Elle  est  pou  grave,  puisque  le  premier  malade  a  pu  demander  sa 
sortie  do  l’hôpital  le  dixième  jour,  et  le  troisième  seul  a  présenté 
une  persistance  plus  longue  de  la  douleur.  Si  la  douleur  est  vive 
au  moment  de  la  fracture,  si  elle  disparaît  ou  s’atténue  beaucoup 
après  quelques  jours,  cela  peut  assez  facilement  se  comprendre. 
La  fracture  n’est  guère  influencée  parles  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  du  pied  ;  elle  l’est  seulement  ])ar  ceux  d’adduction 
ou  d’abduction  de  la  pointe.  On  a  vu  des  malades  marcher  mal¬ 
gré  l’existence  d’une  fracture  ayant  rompu  violommonl  la  pointe 
de  la  malléole  externe,  on  peut  donc  admettre  qu’une  fracture 
verticale  portant  seulement  sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole 
'.i  laissant  intacte  la  plus  grande  partie  de  la  mortaise  péronière 
puisse,  après  quelques  jours  de  repos  et  d’immobilisation  rela¬ 
tive,  permettre  la  marche  avec  seulement  un  peu  de  gène. 

Ce  qui  m’a  déterminé  surtout  à  faire  conuaîlre  ces  faits,  bien 
qu’une  certaine  incertitude  soit  permise  sur  leur  interprétation, 
c’est  que,  au  point  do  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique, 
ils  placent  le  chirurgien  dans  un  certain  embarras.  On  ne  peut 
admettre  l’existence  d’une  fracture  ordinaire  de  la  malléole  ex¬ 
terne  par  arrachement;  le  point  douloureux  n’exislc  pas  sur  la 
face  externe  et  sur  le  bord  postérieur  de  la  malléole,  l’ecchymose 
caractéristi(juc  manque  également.  On  serait  bien  plus  tenté  de 
croire  à  une  entorse  tibio-péronière,  celle  à  laquelle  se  rattache 
le  nom  de  M.  Verneuil,  et  à  prescrire  le  massage.  Mais  la  dou¬ 
leur,  si  on  l’interroge  avec  soin,  n’existe  pas  au  niveau  du  liga¬ 
ment,  elle  n’existe  que  sur  la  malléole  ;  quant  au  massage,  qui 
réussit  si  admirablement  dans  les  entorses,  loin  d’amener  la  gué- 
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rison,  il  amène  une  aggravation  de  l’état  des  choses.  Il  est  utile 
de  savoir  que,  lorsqu’on  rencontre  les  sym|)l()nios  que  je  viens  do 
signaler,  le  repos  et  un  bandage  roulé  appliqué  sur  quelques  ré¬ 
solutifs  peuvent  constituer  tout  le  traitement,  et  que,  après  dix 
ou  quinze  jours,  on  jjourra  permettre  au  malade  de  se  livrer  à 
la  marche. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


[Itu  kava  ot  do  son  oiuploi 
dans  la  blcnnorrha:;io  et  dan»  les  aflbolions  at(;u6s 
dos  voles  urinaires; 

Par  le  docteur  Sanné. 

Le  piper  melhrjsticum,  appartient  à  la  famille  des  Pipéra- 
cées  ;  on  le  trouve  dans  les  îles  du  Pacifique,  aux  îles  de  la  Société, 
aux  Samoa,  aux  Wallis,  etc.,  où  il  est  employé  do  temps  immé¬ 
morial  par  les  naturels,  contre  la  blennorrhagie,  si  commune  dans 
ces  parages.  On  en  fait,  de  plus,  une  boisson  d’une  saveur  aro¬ 
matique  agréable,  très  recherchée  pour  scs  vertus  toniques, 
stimulantes.  Suivant  certains  auteurs,  il  aurait  môme  des  pro¬ 
priétés  enivrantes  ;  cette  assertion  a  été  combattue  par  d’autres 
expérimentateurs. 

Les  premiers  voyageurs  qui  explorèrent  ces  'îles,  Cook,  Bou¬ 
gainville,  Forster,  signalèrent  le  kava  et  annoncèrent  brièvement 
ses  clfets.  Plus  tard,  quelques  médecins  eurent  occasion  de 
les  étudier  sur  place.  Mais  mon  intention  |n’est  pas  de  faire  ici 
un  historique  complet  :  je  me  bornerai  à  mentionner  le  premier 
travail  un  peu  précis  qui  ait  été  publié  sur  ce  sujet  ;  nous  le 
devons  au  docteur  Dupouy,  médecin  de  la  marine,  qui  l’inséra 
dans  le  Journal  de  Gubler,  en  1876. 

Jeté  par  un  naufrage  sur  les  îles  Wallis,  M.  Dupouy  eut  l’oc¬ 
casion  d’observer  l’action  du  kava  sur  les  hommes  de  son  équi¬ 
page  atteints  en  grand  nombre  do  blennorrhagies  qu’un  séjour  à 
TiiîTi  avait  rendues  inévitables,  cette  maladie  étant,  suivant 
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l’expression  de  notre  confrère,  aussi  répandue  dans  cette  île  que 
les  cocotiers. 

Mis  en  possession,  par  les  naturels,  d’une  certaine  provision 
de  kava,  dont  on  jjréparait  une  macération  aromatique  rempla¬ 
çant  avantageusement  l’eau  médiocrement  |)olal)lc  de  l’endroit, 
ré(juipagc  do  Vllcrmitla  en  tira  parti  tout  d’abord  comme  d’une 
boisson  slomacbiqiie  et  tonique.  Mais,  ajirès  un  usage  de  quel¬ 
ques  jours,  on  fut  frappé  do  la  modilicalion  qui  se  ])roduisit  chez 
les  malades  soull'rant  de  blcnnorrhngio.  La  douleur  ])endanl  la 
miction  diminua  rapidement,  en  même  temps  que  la  quantité 
d’urine  augmentait  ;  l’écoulement  devint  plus  ténu,  alla  se  taris¬ 
sant,  et  la  guérison  put  être  obtenue  dans  un  délai  de  dix  à  douze 
jours. 

Très  intéressé  à  la  lecture  de  ces  faits  que  l’on  peut,  sans 
crainte,  qualifier  d’extraordinaires,  je  m’étais  promis,  le  cas 
advenant,  de  recourir  à  ce  précieux  médicament.  Mais,  pendant 
longtemps,  il  était  malaisé  do  se  le  procurer  ;  c’est  seulement 
vers  la  lin  de  l’année  dernière  que  le  commerce  a  pu  nous  le 
livrer  couramment. 

Justement,  et  par  une  de  ces  séries  assez  communes  —  comme 
on  sait  —  dans  la  pratique,  il  m’a’.été  donné,  à  cette  époque,  de 
soigner  un  certain  nombre  d'allèclions  des  voies  urinaires.  Je  dis 
affections  des  voies  urinaires,  parce  que  la  blennorrhagie  n’a  pas 
toujours  été  en  cause  dans  ces  maladies.  J’ai  donc  saisi  l’occasion 
do  m’adresser  au  kava,  et  ce  sont  les  réflexions  qui  résultent  de 
l’observation  de  six  malades  que  je  vais  consigner  ici. 


Ons.  1.  Cystilc  spasmodique  du  col  de  la  vessie.  Rétrécisse- 
ment  aigu.  Insuccès  des  traitements  ordinaires.  Guérison  rapide 
par  le  kava.  —  Je  cite  en  premier  lieu  ce  malade,  parce  que 
c’est  lui  qui  m’ofl'rit  la  première  occasion  de  faire  intervenir  le 
kava.  M.  V...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  constitution  sanguine, 
nerveuse,  darlrcuse.  11  a  eu  des  convulsions  pendant  sa  première 
jeunesse  et  une  encore  à  l’Age  de  vingt-huit  ans  ;  il  est  sujet  à  do 
fréquentes  poussées  d’eczéma  pour  lesquelles  il  a  fait  d’assez 
nombreux  voyages  à  la  Bourhouie. 

En  décembre  1882,  il  contracte  une  blennorrhagie  que  je 
traite  par  les  moyens  rationnels  :  cmollienis,  capsules  de  résine 
do  copahu,  hoiigies  de  tannin,  et  la  guérison  complète  a  lieu  en 
avril  1883,  sans  qu’il  soit  question  de  rétrécissement. 


En  juillet  1885,  étant  à  la  Boiirboulc,  il  croit  constater  un 
léger  suintement  uréthral  ;  il  court  consulter  un  pharmacien  qui 
lui  prescrit  des  injections  à  l’eau  hianchc  de  plus  en  plus  concen¬ 
trée,  jjuis,  n’étant  pas  rassui'é  touchant  récoulcment  en  question, 
il  s’introduit  dans  le  canal  un  certain  nombre  de  bougies  au 
tannin.  De  tout  cela  résulte  une,  cystite  du  col  caractérisée  par 
de  vives  douleurs  au  bas-ventre,  au  périnée,  au  canal,  par  de  la 
dysurie,  puis  par  une  anurie  absolue. 

Le  17  août,  je  pratique  le  cathétérisme  et  |)roscrisdeux  grands 
bains  par  jour,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  et  le  périnée,  des 
sup|)ositoii'es  camplii'és  et  belladonés. 

Go  traitement,  continué  pendant  trois  semaines  et  appuyé  de 
deux  cathétérismes  par  jour,  ])ro(:ure  une  certaine  atténuation 
de  la  douleur,  mais  il  échoue  contre  la  dysurie,  bien  que  le  ca¬ 
libre  de  la  sonde  eût  été  amené  graduellement  an  numéro  IG  de 
la  filière  Cbarricre.  Le  passage  de  rinslrumcnt  était  douloureux 
et  indi([uait  nettement  deux  rétrécissements;  à  chacun  venait 
butter  le  bec  de  la  sonde  (|ui  ne  les  rranchissait  qu’en  arrachant 
des  plaintes  au  malade.  Et  pourtant  j’employais  des  sondes  en 
gomme  à  bout  olivaire.  L’opération  amenait  une  médiocre  quan¬ 
tité  il’iirine  l'oncée,  odorante,  laissant  un  dépôt  assez,  abondant 
de  muco-j)us.  A  cette  émission  succédait  un  repos  de  deux  ou 
trois  heures,  ])uis  survenait  un  hcsoiii  impérieux  d’uriner,  immé¬ 
diatement  accompagné  de  spasmes  violents  qui  mettaient  le 
malade  dans  rimi)ossibililé  de  vider  sa  vessie.  Quelquefois,  au 
prix  d’ellorts  redoublés,  il  arrivait  à  cxi)ulser  qnch[ues  gouttes  de 
liquide,  puis  la  même  scène  se  rc|)roduisait  bientôt.  11  fallut  alors 
laisser  la  sonde  à  demeure  ;  je  me  servis  dos  sondes  molles 
en  caoutchouc,  et  je  note,  en  passant,  qu’elles  entrèrent  beaucouj) 
plus  facilement  que.  les  précédentes.  Chaque  jour  la  sonde  était 
enlevée  et  j’essayais  d’habituer  le  malade  à  s’en  abstenir.  Mais, 
au  bout  de  peu  de  temps,  les  mêmes  incidents  se  reproduisaient. 

C’est  alors  que  je  résolus  de  mettre  à'réprenve  le  kava  dont 
je  venais  d’apprendre  la  vulgarisation  dans  le.  commerce.  Je  pres¬ 
crivis  J.  pilules  d’extrait  par  jour,  puis  G,  puis  8.  L’elfet  fut 
vraiment  merveilleux.  Dès  le  second  jour,  ce  malade,  (|ui  souf¬ 
frait  cruellement  depuis  près  d’un  mois  de,  ce  spasme  incoer¬ 
cible,  sentit  la  dysurie  diminuer;  concurremment  l’iirine  deve¬ 
nait  beaucoup  plus  abondante  et  plus  claire.  Bientôt  la  miction 
])ul  se  faire  sans  le  secours  de  la  sonde.  Cependant,  pour 
])lus  de  sûreté,  je  ne  voulus  pas  la  retirer  définitivement  ;  elle  fut 
laissée  la  nuit,  puis  deux  heures  matin  et  soir,  puis  une  heure, 
puis  une  heure  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et,  enfin,  enlevée 
sans  retour.  Ce  |)arli  eût  pu  être  pris  évidemment  dès  les  pre¬ 
miers  jours;  mais  j’avais  à  compter  avec  rimprcssionnahililé 
morale  du  malade  qui,  redoutant  la  réapparition  des  accidents 
dont  il  avait  tant  .soulfert,  avait  autant  de  peine  à  se  priver  de  sa 
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sonde  que  cerlains  cnfanls  à  se  séparer  de  leur  canule  après  la 
traclicotuinie. 

Imi  somme,  l’action  du  kava  a  clé  décisive  et  prompte  ;  elle 
s’est  maiiil'estée  par  la  cessation  rapide  d’un  spasme  cervical  déjà 
ancien,  par  une  diurèse  rcmarquahle  et  par  la  disparition  du 
muco-pus. 

Si  l’affection  dont  il  s’agit  possède  des  rapports  —  éloignés, 
il  est  vrai  —  avec  la  blennorrhagie,  celle  qui  suit  en  est  com¬ 
plètement  indemne. 

Ods.  11.  Cystite  du  col  ouprostatite,  orchite  double.  — M.  P..., 
soixante-quinze  ans,  accusait,  depuis  trois  semaines,  des  besoins 
d’uriner  plus  fréquents,  lorsque,  le  27  décembre  dernier,  étant 
sorti  en  voiture  vers  dix  heures  du  soir  par  un  froid  assez  vif,  il  se 
sent  pris  d’un  violent  frisson;  il  rentre  aussitôt, se  couche,  est  en 
proie  toute  la  nuit  à  une  lièvre  ardente,  qui  s’accompagne  d’um* 
dysurie  caractérisée  par  des  envies  d’uriner  incessantes,  dou¬ 
loureuses  et  n’aboutissant  qu’à  l’émission  de  quelques  gouttes 
d’urine. 

Le  lendemain,  je  trouve  la  lièvre  persistante,  mais  apaisée  ;  la 
dysurie  ne  s’est  pas  modiliée  ;  le  testicule  droit  est  douloureux  et 
tumétié  au  niveau  de  l’épididymc.  L’urine  est  foncée,  peu  abon¬ 
dante  ;  néanmoins  la  vessie,  quoique  un  peu  douloureuse  au 
toucher,  n’est  nullement  distendue  cl  ne  fournit  aucun  signe 
de  réplélion.  11  n’y  a  donc  pas  lieu  de  pratiquer  le  cathétérisme. 
L’analyse  de  l’urine  démontre  qu’elle  ne  contient  ni  sang,  ni 
pus,  ni  albumine. 

Je  prescris  un  grand  bain  suivi  de  l’application  de  cata¬ 
plasmes,  de  l’eau  do  graine  de  lin  sucrée  avec  le  sirop  d’orgeat, 
et  du  sulfate  de  (juinine  à  la  dose  de  oü  centigrammes. 

Au  bout  de  trois  jours,  vopnl  les  accidents  persister  sans  se 
modilier,  je  donne  le  kava  à  la  dose  de  8  pilules.  Deux  jours 
après,  la  diurèse  se  produit,  l’urine  cesse  d’élre  baveuse,  sort 
en  jet  et  devient  claire.  La  douleur  diminue  sensiblement.  La 
continuation  du  traitement  amena  la  continuation  de  l’améliora¬ 
tion;  dans  les  cinq  jours,  la  dysurie  avait  complètement  cessé, 
l’urine  était  de  bonne  qualité  ;  il  ne  restait  |)lus  qu’un  peu  de 
fréquence  dans  la  miction  qui,  d’ailleurs,  se  faisait  en  jet.  Le 
testicule,  après  avoir  grossi  notablement,  s’élail  affaissé,  puis  re¬ 
venait  à  l’étal  normal;  la  fièvre  s’était  éteinte. 

Sur  ces  entrefaites,  c’est-à-dire  le  18  janvier,  le  malade  étant 
presque  absolunient  rétabli,  reproduction  trait  pour  trait  de  la 
môme  scène  :  frisson,  dysurie,  épididymite.  Mais  cette  fois,  c’est 
le  testicule  gauche  qui  est  atteint.  Je  donne  immédiatement  le 
kava  et  j’eii  observe  les  mêmes  effets.  Seulement  un  peu  d’bydro- 
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r.tMc  s’ôliiil  joint  à  rônidiilymito  ot  lu  giiôrison  l'iil  pins  longue  à 
obtenir  sur  ec  dernier  poini,  niais  la  cessation  des  accidents 
aigus  lui  aussi  prompte  (juo  dans  le  premier  e,as. 

Je  n’ai  ])as  à  rechercher  ici  la  cause  de  cos  accidents;  vu 
l'àge  du  malade,  ils  se  rattachent  vraisemblablement  à  quelque 
airection  chronique  de  la  prostate  ou  de  la  vessie  qui  conti¬ 
nuera  sans  doute  son  cours  ;  mais  ce  que.  je  tiens  à  constater, 
c’est  rinüuence  évidenle  et  rapide  du  kava  sur  les  phénomènes 
morbides  à  forme  aiguë. 

Arrivons  maintenant  à  l’action  du  kava  sur  la  blennorrhagie, 
et  commençons  par  la  blennorrhagie,  aiguë.  J’ai  eu  affaire  à  des 
cas  récents  qui  permettent  d’examiner  l’influence  du  médicainenl 
sur  la  maladie  prise]  au  début  et  pure  de  toute  autre  médi¬ 
cation. 

Ous.III.  Dlcnnorrhagie  nÎQuë  intense.  Guérison  complète  après 
x'ingt  joux's  de  traitement  par  le  kava.  —  M.  S...,  quarante- 
sept  ans,  vient  me  voir  le  1“'  novembre  dernier  dans  la  soirée; 
il  est  sous  le  coup  d’une  vive  émotion.  Il  me  raconte  que,  quatre 
jours  auparavant,  il  a  eu  des  rapports  sexuels  avec  une  femme 
du  demi-monde;  deux  jours  après,  il  a  éprouvé  dn  prurit  dans 
le  canal  en  urinant  ;  le  troisième  jour,  au  soir,  il  a  constaté  un 
léger  suintement  è  l’orifice  du  canal  ;  le  ([uatrième,  il  a  ressenti 
une  douleur  assez  vive  en  urinant  le  matin,  cl  a  remarqué  dans 
l’après-iniili  un  commencement  d’écoulement  jauiiAlre.  11  m’ex- 
)iose  le  grand  embarras  de  sa  silualion  ;  marié  à  une  femme 
dont  les  exigences  conjugales  sont  assez  im])érienses,  il  ne  sait 
comment  dissimuler  ce  qui  lui  arrive,  et  me  conjure  de  le  guérir 
dans  le  plus  bref  délai. 

Après  avoir  constaté  l’écoulement  naissant,  et  me  souvenant 
des  résultats  donnés  par  le  kava  dans  la  première  des  présentes 
observations,  je  pensai,  contrairement  à  la  conduite  que  j'avais 
toujours  tenue  en  matière  do  blennorrhagie,  pouvoir  commencer 
dès  l’abord  une  médication  active,  et  prescrivis  tj  pilules  de 
kava,  qui  furent  successivement  portées  il  12.  Pendant  cinq 
jours,  la  maladie  suivit  une  marche  croissante,  récoulemenl 
devint  abondant,  épais,  jaune  verdâtre,  sanguinolent  ;  le  méat 
était  rouge,  le  prépuce  intiltré;  cependant  la  douleur  n’était  pas 
en  rapport  avec  ces  phénomènes  qui  indiquent  ordinairement 
une  inflammation  assez  vive;  elle  était  supportable,  cl  l’on  peut 
(lire  que  telle  a  été,  pendant  ces  cinq  jours,  la  seule  manifes¬ 
tation  du  médicament.  Mais  au  cinquième  jour,  la  diurèse 
s’établit  largement,  et  avec  elle  une  amélioration  notable. 
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Le  septième  jour,  la  douleur  était  très  diminuée,  l’écoule¬ 
ment  moins  abondant,  plus  clair,  exempt  de  sang  ;  la  rougeur 
du  méat  s’effaçait;  rinfillralion  du  prépuce  se  résorbait.  A  partir 
de  ce  moment,  l’amélioration  alla  s’accentuant,  et  la  guérison 
complète  fut  obtenue  le  vingtième  jour  du  traitement. 

La  maladie  dont  il  s’agit,  par  sa  ra|)ide  invasion,  par  la  nature 
de  l’écoulement,  la  vive  rougeur  du  méat  et  l’intiltration  du  pré¬ 
puce,  a  présenté  les  signes  d’une  blennorrhagie  intense,  et  il  est 
probable  que,  sans  le  traitement,  elle  eût  suivi  le  cours  habituel 
en  pareil  cas.  Lofait  remarquable  consiste,  suivant  moi,  dans  la 
])romptc  sédation  de  la  douleur  et  dans  la  modification  rapide  de 
l’écoulcinent  coïncidant  avec  l’apparition  de  la  diurèse.  Je  ferai 
observer  ensuite,  ce  qui  n’est  pas  sans  intérêt,  que  la  tolérance 
du  médicament  fut  toujours  absolue  chez  ce  malade  comme  chez 
les  autres. 

Ods.  IV.  Blennorrhagie  aiguë.  Guérison  au  bout  de  dix-sepi 
jours  de  traitement.  —  M.  V...,  vingt-deux  ans,  perçoit,  huit 
jours  après  un  coït  redoublé,  du  prurit  au  méat;  le  neuvième 
jour,  de  la  douleur  se  produit  pendant  la  miction,  avec  prurit 
dans  l’intervalle  ;  en  même  temps  apparaît  un  écoulement  jaune 
empesant  le  linge.  Je  prescris  8  pilules  de  kava.  Au  bout  de  trois 
jours  de  ce  Irailomenl,  la  douleur  a  diminué  beaucoup  ;  l’écoule¬ 
ment  est  moins  jaune,  moins  épais  ;  l’urine  est  claire,  abondante. 
Cinq  jours  après,  l’écoulement  est  très  réduit,  incolore,  la  dou¬ 
leur  est  nulle.  Enfin  le  dix-septième  jour,  la  guérison  est  com¬ 
plète. 

Ods.  V.  Blennorrhagie  aiguë.  Guérison  au  bout  de  douze  jours 
de  traitement  par  le  kava. —  R.  G.  M...,  vingt  ans,  élève  à  Sainl- 
Cyr,  vient  inc  consulter  le  27  octobre  dernier.  11  a  eu,  me  dit- 
il,  il  y  a  huit  jours,  des  rapports  sexuels  suivis  au  bout  de  cinq 
jours  de  prurit  dans  le  canal,  de  rougeur  du  méat.  Le  lende¬ 
main,  vive  douleur  en  urinant  et  venue  d’un  écoulement  jau¬ 
nâtre.  Ces  faits  constatés,  je  prescris  les  pilules  de  kava  :  6  pen¬ 
dant  deux  jours,  8  ensuite. 

Le  30,  la  douleur  et  l’écoulement  ont  cessé  ;  il  ne  reste  qu’un 
peu  d’humidité.  La  guérison  est  complète  le  douzième  jour. 

Les  malades  précités  étaient  tous  affectés  d’affections  aiguës. 
Celui  dont  il  va  être  question  était  atteint  de  blennorrhagie 
chronique  ;  il  a  eu,  comme  les  autres,  à  se  louer  du  kava. 
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Ods.  VI.  Blennorrhagie  chronique,  précédée  d’un  état  aigu, 
violent  avec  orchite  suppurée.  —  R.  G.  H...,  vingt-cinq  ans, 
sous-oflicier  de  cavalerie,  contracte,  au  mois  de  juin  1885,  une 
chaude-pisse  qui  est  soignée  dans  sa  garnison  par  les  médecins 
militaires,  et  attaquée  dès  le  début  |)arles  injections  astringentes, 
le  copahu,  etc.,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  se  compliquer  d’une 
violente  orchite  qui  arrive  à  suppuration.  Il  faut  ouvrir  l’abcès; 
le  malade  reste  deux  mois  environ  à  l’hêpital.  Il  en  sort,  l’or¬ 
chite  guérie,  mais  la  chaude-pisse  coulant  ;  on  lui  prescrit  le 
copahu  et  des  injections  au  tannin  en  solution  dans  du  vin. 

Le  23  octobre,  il  vient  me  voir,  il  a  toujours  un  écoulement 
jaune  épais  qui  augmente  notablement  dès  que  cessent  les  injec¬ 
tions.  Je  le  mets  au  kava  :  8  pilules  d’abord,  puis  tü.  Dès  le 
troisième  jour,  il  remarque  de  l’amélioration  ;  au  huitième, 
l’écoulement  a  presque  cessé.  Le  matin  seulement,  l’extrémité 
de  la  verge  est  baignée  d’un  liquide  clair  comme  de  l’eau  ;  dans 
la  journée,  il  n’y  a  (]ü’un  peu  d’humidité  du  canal;  la  miction 
a  cessé  d’être  douloureuse. 

Le  12  novembre,  les  conditions  étant  à  peu  près  les  mêmes, 
les  pilules  sont  portées  à  12,  et  renforcées  par  des  injections  de 
macération  de  kava.  Au  bout  d’un  mois  la  guérison  était  com¬ 
plète. 

Il  est  permis,  je  crois,  d’induire  de  la  lecture  de  ces  six  obser¬ 
vations,  que,  dans  tous  les  cas,  le  kava  a  exercé  une  influence 
favorable. 

Dans  les  deux  cas  d’affections  non  blennorrhagiqucs,  cette 
action  paraît  incontestable.  La  prompte  cessation,  après  la  mise 
en  œuvre  du  traitement,  d’accidents  spasmodiques  violents, 
durant  depuis  longtemps,  et  d’une  dysurietrès  intense,  accusent 
nettement  reifet  du  médicament. 

Dans  les  blennorrhagies  aiguës,  le  remède  ayant  été  donné 
dès  le  début,  on  pourra  toujours  objecter  que  la  maladie  était 
bénigne  et  qu’elle  se  serait  terminée  de  la  même  façon,  traitée 
autrement  ou  nullement.  Il  est  bien  certain  que  dans  toutes  les 
questions  d’expérimentation  thérapeutique,  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  du  même  raisonnement.  Cependant,  si  je  ne  me  trompe, 
l’action  évidente  du  médicament  dans  les  deux  premiers  cas  peut 
déjà  faire  préjuger  son  action  dans  les  suivants.  D’autre  part, 
l’une  au  moins  des  blennorrhagies  en  question  se  présentait  avec 
tous  les  caractères  de  l’intensité  :  écoulement  sanguinolent  et 
très  abondant,  douleur  vive,  rougeur  intense  du  méat,  tuméfac- 
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lion  et  infiltration  du  prepune.  Or,  si  l’on  compare  l’évolution 
qu’elle  a  suivie  avec  celle  qui  est  habituelle  quand  la  maladie 
est  traitée  par  les  moyens  ordinaires,  on  voit  qu’une  durée  de 
vingt  jours  est,  en  réalité,  assez  courte,  et  qu’il  est  peu  de  blen¬ 
norrhagies  même  faibles  qui  ne  la  dépassent  point.  (Juoi  qu’il  en 
soit,  chez  tous  cos  malades,  la  douleur  fut  promptement  atté¬ 
nuée  et  l’écoulement  rapidement  modifié,  , et  —  point  à  noter  — 
cette  amélioration  a  toujours  coïncidé  avec  l’apparition  de  la 
diurèse.  Cola  prouve  d’ailleurs,  que  le  médicament  s’élimine 
par  l’urine  et  que  c’est  par  son  contact  répété  avec  les  parties 
enflammées  qu’il  s’attaque  à  la  maladie. 

Chez  le  jeune  homme  atteint  de  blennorrhagie  chronique 
depuis  quatre  mois,  le  changement  fut  très  prompt  et  no  saurait 
guère  être  attribué  à  d’autres  causes. 

En  somme,  le  kava  semble  remplir  une  lacune  qui  existait 
dans  la  thérapeutique  des  alFections  aiguës  dos  voies  urinaires. 
On  sait  combien  il  fallait  être  circonspect  à  cette  période  de  la 
blennorrhagie,  combien  de  temps  on  devait  attendre  avant  de 
commencer  l’emploi  des  balsamiques,  et  combien  enfin  celui-ci, 
trop  tôt  entrepris,  provoquait  de  mécomiites  dont  le  principal 
était  la  durée  indéfinie  do  la  maladie.  Ces  inconvénients,  le  kava 
ne  les  a  pas,  il  atténue  tous  les  phénomènes  si  pénibles  de  la 
période  aiguë,  on  même  temps  qu’il  transforme  utilement  les 
sécrétions.  Enfin,  employé  à  une  période  éloignée  du  début,  il 
agit  sur  l’écoulomcnl  avec  une  efficacité  au  moins  aussi  grande 
que  les  autres  moyens  do  traitement. 

Ajoutons  que  le  kava  est  parfaitement  toléré  par  l’estomac, 
qu’il  ne  produit  ni  anorexie,  ni  éructations,  ni  diarrhée,  qu’il 
semblerait  au  contraire  favoriser  l’appétit,  qu’il  ne  communique 
à  l’haleino  aucune  odeur  indiscrète,  que  colle  qu’il  donne  à 
l’urine  est  légère  et  ne  saurait  être  comparée  avec  colle  qui 
vient  du  copahu  et  du  cubèbe,  et  qu’il  ne  cause  enfin  aucune 
dermatose, 

J’espère  que  ces  considérations  inspirées  par  l’observation  des 
malades  qui  m’ont  fourni  les  éléments  de  ce  travail,  deviendront 
le  point  de  départ  de  nouvelles  recherches  qui  aideront  à  la 
divulgation  de  cet  utile  médicament. 

Je  termine  en  spécifiani  que  les  pilules  dont  je  me  suis  servi 
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coiiticnnenl  chacune  10  centigrammes  d’extrait  liydro-alcoo- 
liqiie,  dose  qui  correspond  à  1  gramme  de  poudre  de  kava. 

Le  principe  actif  du  kava  paraît  ûlrc  la  kavaïne,  substance 
encore  mal  déilnie  qui  n’est  pas  un  alcaloïde,  mais  qui,  peut- 
être,  est  un  glucoside.  La  partie  de  la  plante  qui  en  contient  le 
plus  est  l’écorce  de  la  racine. 


Du  trailciiient  tic  l’orchitc  aigiiK  |iar  la  toiiitnro 
d’ancuionc  pulsatillc  ; 

Par  le  rfocteur  E.  MAnTEi,,  oliinirgiun  on  chef 
de  riIôtel-Dieu  de  Saint-Malo. 

I 

Dans  une  note  insérée  au  Bulletm  de  thérapeutique  (Iti  fé¬ 
vrier  1885),  j’attirais  l’attention  sur  le  traitement  de  l’orchite 
hleiinorrhagique  par  la  teinture  d’anémone  i)ulsatillc.  Quelques 
faits  nouveaux  me  permettent  d’y  ajouter  des  renseignements 
complémentaires. 

Huit  cas  d’orchite  aiguë  ont  été  soumis  à  ce  traitement,  mon 
service  spécial  ayant  été  peu  favorisé  cette  année  sous  ce  rap¬ 


port. 

a.  Orchites  survenues  dans  le  cours  d’une  hlonnorrhagie, 

un  des  cas  attribué  à  un  traumatisme  intercurrent .  G 

h.  Orchite  sans  uréthrite  actuelle  (le  sujet  a  été  atteint 
de  blennorrhagie  il  y  a  plus  de  quinze  ans).  Pas  de  cause 

connue  de  l’orchite .  1 

c.  Orchite  chez  un  vieillard  prostatique;  cystite  du  col, 
uréthrite  profonde  avec  écoulement  purulent  intermittent, 
mais  habituel.  Pas  de  contagion  admissible .  1 

Total.  .  .  8 


Dans  tous  ces  cas,  sans  exception,  la  teinture  d’anémone  a  eu 
une  action  identique.  Ajjrès  vingt-quatre  heures,  quarante-huit 
heures  au  plus  de  traitement,  la  douleur  a  été  atténuée,  puis 
rapidement  supprimée.  En  revanche,  le  gonflement  épididy- 
mairc  était  tout  d’  xbord  peu  modifié.  L’organe,  à  peine  sensible 
à  la  pression,  restait  volumineux. 
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ClicK  le  vieillard,  dont  ratïcclion  était  une  réeidivo  à  long  inter¬ 
valle,  le  testicule  tout  entier  est  resté  très  gros  et  dur,  mais 
indolent  et  seulement  gênant  par  son  poids.  La  glande  et  son 
annexe  chez  ce  malade  sont  toujours,  depuis  nombre  d’années, 
plus  volumineuses  et  moins  souples  (|ue  leurs  congénères. 

L’un  de  mes  premiers  malades,  renvoyé  du  service  pour  indis¬ 
cipline,  avant  guérison  (ximplète,  eut  une  rechute  ;  cdicz  un 
autre,  il  y  eut  une  légère  recrudescence,  pour  être,  tombé  de  son 
lit,  dans  un  accident  d’é])ilepsie  nocturne. 

Sous  ces  réserves,  il  m’a  semblé  (jue  la  résolution  de  l’engor- 
gemenl  se  Taisait  plus  ra])idcment  qu’à  la  suite  de  tout  autre 
traitement,  même  sans  l’intervention  d’aucun  moyen  thérapeu¬ 
tique  aixessoire  local. 

Des  malades  de  la  ville,  ceux  (jui  n’avaient  ])as  pris  le  lit 
(deux)  ont  pu  s’eu  dispenser.  Les  deux  autres  ont  pu  le  quitter 
au  bout  de  trois  jours. 

Il  va  sans  dire  qu’à  l'iiépilal,  le  mal  étant  généralement  plus 
avancé  au  moment  de  rentrée,  le  repos  au  lit  a  été  de  rigueur. 

Dans  aucun  cas,  le  second  testicule  ne  fut  envahi. 

Ajjrès  guérison  de  la  complication  testiculaire,  l’écoulement 
n’a  pas  subi  la  recrudescence  accoutumée. 

Je  rappelle  encore  ([u’un  malade  atteint  d’orchite  tuberculeuse, 
médiocrement  douloureuse  ,  n’a  retiré  du  traitement  aucun 
bénélicc. 

Par  son  action,  principahunent  analgésique,  l’anémone  pul- 
satillc  se  rapproche  de  l’aconit  au  point  de  vue  thérapeutique, 
comme  par  ses  afiiiiités  botaniques.  La  résolution  du  travail 
inllammaloire  serait  ainsi  favorisée  seulement,  d’une  façon  indi¬ 
recte,  par  la  sédation  du  stimulus  douleur. 

Dette  interprétation  indique  d’en  essayer  l’emploi  dans  toutes 
les  alfections  douloureuses  du  testicule,  en  particulier  dans  la 
névi'algic  vraie  ou  fausse  de  la  glande  et  de  ses  annexes.  Mon 
opinion  n'était  pas  encore  formée  sur  ce  point,  lorsque  j’ai  man- 
(|ué  l’occasion  d’un  malade  atteint  de  douleurs  intenses  siégeant 
sur  un  testicule  atrophié  par  une  orchite  spontanée,  déjà  an¬ 
cienne.  Retrouvant  plus  tard  le  patient  dans  le  service  militaire 
de  notre  hôpital,  je  ne  pus  persuader  mon  confrère  de  l’armée 
de  tenter  ce  moyen  thérapeutique. 
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Tout  récemment  je  l’ai  employé  sur  un  homme  qui  se  plai¬ 
gnait  d’une  douleur  vive  augmentant  par  la  pression,  localisée 
vers  la  tète  de  l’épididyme  droit  i)arfaitemcnt  sain.  Cette  douleur 
fut  supprimée  en  quarante-huit  heures.  Mais  je  dois  dire  que  je 
n’ai  pu  trouver  trace  de  l’écoulement  uréthral  qui  existait  depuis 
deux  mois,  au  dire  du  sujet,  à  la  suite  d’un  seul  coït  suspect  ;  et 
il  SC  pourrait  bien  que  la  névralgie  fût  comme  l’écoulement  un 
simple  effet  d’imagination  sur  un  esprit  frappé.  Ce  n’est  pas  la 
première  fois  que  le  l’cmords  d’une  déhanche  inusitée  et  la 
frayeur  de  scs  conséquences  auraient  créé  un  vénérien  imagi- 

La  dose  quotidienne  de  la  teinture  a  été  ordinairement  de 
20  gouttes  dans  une  potion,  à  prendre  en  plusieurs  fois  à  inter¬ 
valles  égaux  dans  la  journée.  Avec  40  gouttes,  il  y  a  eu  des 
signes  d’intolérance  (nausées). 

Si  peu  nombreux  qu'ils  soient,  ces  faits  portent  quelque 
enseignement.  Ce  traitement  très  simple,  sans  inconvénient  dé¬ 
sagréable,  s’est  montré  égal,  sinon  supérieur  à  tous  les  autres 
Iraiiements,  même  les  plus  énergiques  et  les  plus  pénibles, 
contre  les  accidents  aigus  et  douloureux  de  l’orchite,  surtout 
de  rorchite  blennorrhagique,  et  m’a  permis  de  délaisser  les 
révulsifs  cutanés,  les  applications  mercurielles,  les  émissions 
sanguines.  La  durée  de  la  maladie  m’a  môme  paru  abrégée.  11 
serait  aisé,  dans  les  bupitaux  spéciaux  des  grandes  villes,  de  vé- 
rilier  rapidement  et  délinilivement  la  valeur  du  médicament,  et 
de  contrôler  les  assertions  enthousiastes  (consignées  dans  ce  re¬ 
cueil  môme)  des  médecins  américains  que  j’ai  cités,  et  que  je 
crois  avoir  réduites  îl  leur  juste  valeur. 

De  plus,  à  cause  de  sa  parenté  botanique  et  thérapeutique, 
l’anémone  pulsatille  ne  devrait-elle  pas  être  essayée  aussi  comme 
succédanée,  de  l’aconit,  dans  les  affections  douloureuses  siégeant 
ailleurs  que  sur  l’organe  séminal  ? 

11 

Depuis  le  moment  où  je  rédigeais  la  première  partie  de  cette 
note  (le  28  décembre  1885],  quatre  cas  nouveaux  d’orchite  se 
sont  présentés  à  mon  observation. 

TOME  rx.  'j' LIV.  ta 
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D’al)oi'd  (liHix  cas  d'orcliite  hleniion-liagique  sur  do  jeunes  nii- 
litaires  : 

0ns.  I.  .Il  déoonibro  188î>.  Blennorrhagie.  Orchite  dalanl  de 
huit  jours  Epididytne  très  augmenté  de  volume,  surtout  en  lon¬ 
gueur  ;  très  dur;  douleurs  vives,  spontanées  et  à  la  pression. 
Teinture  d’anémone  pulsatille,  20  goutlcs. 

4  janvier.  Les  douleurs  très  atlénuées  ont  reparu  après  une 
courte  station  dehout.  Teinture  d’anémone,  dO  gouttes. 

Amélioration  rapide;  l’engorgement  de  l’épididymc  se  résout 
très  vite. 

9  janvier.  L’épididymc  u’otTre  plus  qu’un  léger  engorgement. 
Le  suintement  uréthral  a  diminué,  mais  non  disparu  (copahu  et 
euhébe;. 

H  janvier.  Le  testicule  est  jiresque  guéri,  et  trouvant  quelque 
chose  d’anormal  dans  la  sen.sd)ililé  de  l’organe,  j’apprends  alors 
que,  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  vigoureusement  ap|iliqué  il  y 
a  trois  ans,  le  malade  a  conservé  une  sensibilité  très  vive  à  la 
racine  du  cordon,  avec  gonllement.  Je  constate,  on  ell'et,  sur  le 
cordon  légèrement  augmenté  de  volume,  une  nodosité  qui  s’ap- 
pliiiuc  sur  l’orilicc  inguinal,  et  dont  la  pression  est  douloureuse. 

Au  bout  de  (|uelqucs  jours,  je  fais  abandonner  le  repos  au 
lit,  et  re|)rendrc  la  vie  ordinaire  des  convalescents,  tout  en  con¬ 
tinuant  la  teinture  d’anémone. 

28  janvier.  Le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri  de 
l’épididymite  et  de  la  blennorrhagie.  La  douleur  du  cordon  est 
notablement  moindre  qu’avant  l’orchite.  Le  sujet,  pâle  et  chétif, 
est  conservé  pour  suivre  un  traitement  tonique,  iodure  de.  fer  cl 
bains  sullureux. 

25  janvier.  Guérison  de  l’orchite  et  des  douleurs  funiculaires. 
Réajiparilion  du  suintement  uréthral. 

Ous.  IL  Blennorrhagie  le  1"  novembre.  Guéri  le  13  décembre. 
Excès  de  marclic.  Entré  .à  l’iiôpilai  le  19  janvier  1886. 

20  janvier.  Orchite  à  droite  de  moyenne  intensité,  datant  de 
trois  jours.  Pas  de  suintement  uréthral.  Douleurs  vives,  spon¬ 
tanées  et  à  la  pression  ,  s’étendant  au  liane  droit.  Etat  bi¬ 
lieux.  Uluiine.  'i’einture  d’anémone  pulsatille,  20  gouttes,  puis 
80  gouttes. 

Au  bout  de  deux  jours,  les  douleurs  sont  très  atténuées. 

25  janvier.  La  douleur,  nulle  spontanément,  est  très  faible  à  la 
palpation.  Le  rclenlissenient  abdominal  a  disparu.  L’engorge¬ 
ment  a  sensiblement  diminué. 


Les  deux  autres  faits  ont  des  caractères  très  dilféronts  : 


Obs.  111.  Ül'llnier  de  i|iiiirnnl.o-nin(]  uns  ciivii'uti.  lilennor- 
rlinpie  en  187;i.  Goutte  mililuirc.  Pas  de  rélrceisseinent  (?) 

11  y  a  deux  ans  ou  à  peu  près,  hydrocèle  du  côté  gauche,  faci¬ 
lement  guérie  par  une  injection  iodée.  L’épididyme  était  en¬ 
gorgé. 

Quelques  jours  avant  l’entrée,  coït  sans  rien  d’anormal,  mais 
le  lendemain  matin,  écoulement  do  sang  par  le  méat,  puis  abcès 
péri  uréthral  (région  pônienne)  largement  incisé.  Pas  de  com¬ 
munication  avec,  rurèthre.  Le  pansement  entraînant  des  difli- 
cultcs  pour  la  miction  normale,  cathétérisme  préventif.  Les  en¬ 
vies  d’uriner  étant  fréquentes,  l’opération  est  répétée  très  souvent. 
La  sonde  cause  une  légère  douleur  au  niveau  du  col. 

Orchite  aiguë  il  gauche,  répétée  trois  fois,  bien  que  le  cathé¬ 
térisme  ait  été  interrompu. 

Première  attaque  traitée  par  les  sang.sues  et  les  bains. 

Deuxième  atta(|ue  traitée  par  l’anémone  i)ulsatille.  La  dou¬ 
leur  est  très  atténuée  et  la  résolution  se  fait  plus  rapidement  que 
la  première  fois. 

La  guérison  était  assez  avancée,  lorsque,  sans  nouvelle  cause 
connue,  survient  une  troisième  reprise  aiguë  de  l’orchite,  avec 
douleur  assez  vive,  vcsj)éralc  seulement.  La  dose  quotidienne  de 
la  teinture  est  portée  à  33  gouttes.  La  douleur  est  encore  rapi¬ 
dement  atténuée. 

25  janvier,  l'qiididyme  gros  et  dur.  Douleur  presque  nulle. 

•le  dois  cette  observation  à  la  bienveillante  complaisance  de 
M.  le  major  Cordier,  qui  m’a  permis  de  suivre  son  malade,  et 
duquel  j’ai  a])pris  que  vers  la  lin  de  février  la  guérison  étant  com- 
])lète,  le  malade  a  pu  reprendre  son  service. 

Le  traitement  a  consisté  en  bains  de  siège  répétés,  cl  l’admi- 
nistration  de  la  teinture  d’anémone  portée  sans  inconvénient  à 
40  gouttes. 

Üus.  IV.  Cette  dernière  observation  est  analogue  à  la  précé¬ 
dente.  Ouvrier  campagnard,  entré  à  l’Ilôtel-Dieu  pour  un  abcès 
périnéal  survenu  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  traitée  par 
les  injections  de  nitrate  d’argent,  sans  interruption  du  travail. 
Pas  de  rétrécissemeiu.  Incision  de  l’abcès.  Fistule  urinaire. 
Sonde  de  caoutchouc  rouge  à  demeure,  provoquant  une  exacer¬ 
bation  de  l’urétbritc.  Les  deux  épididymes  se  prennent  alterna¬ 
tivement  plusieurs  fois. 

Comme  il  e.sl  impossible  de  supprimer  la  sonde  à  demeure, 
d’abord,  puis  plus  tard  le  calbétérisinc  fréquent,  la  lésion  éj)!- 
didymaire  a  peu  de  tendance  à  la  guérison.  L’usage  prolongé  de 
la  teinture  d’anémone  semble  avoir  une  action  eflicacc  contre  la 
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douleur,  peut-être  même  sur  la  modération  des  accidents  inflam¬ 
matoires.  Toujours  est-il  que  je  puis  continuer  le  traitement 
par  la  sonde,  sans  que  le  patient  en  soit  trop  tourmenté. 

Dans  CCS  deux  derniers  cas,  l’action  du  remède  a  été  moins 
nette  et  moins  efficace  que  dans  les  deux  cas  d’inflammation 
blennorrhagique  récente  et  simple,  oii  la  cessation  de  la  dou¬ 
leur  locale  a  été  rapidement  suivie  de  la  résolution  ;  ici,  au  con¬ 
traire,  cette  action  se  borne  à  atténuer  la  douleur,  à  modérer 
peut-être  l’intensité  de  l’inflammation,  mais  reste  sans  puis¬ 
sance  sur  la  cause  organique,  et  la  continuité  de  son  influence 
pathogène. 

Contrairement  à  plusieurs  autres  observations,  la  première  de 
cette  série  n’a  pas  vérifié  l’action  favorable  du  traitement  sur 
l’écoulement  uréthral  qui,  diminué,  mais  non  tari,  a  exigé 
l’intervention  du  traitement  balsamique,  et  a  récidivé  après  la 
suppression  de  celui-ci. 

11  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  douleur  pseudo-névral¬ 
gique  ancienne,  qui  dans  la  première  observation  avait  masqué 
ramélioi;ation  des  accidents  inflammatoires  récents,  a  été  à  la 
longue  avantageusement  modiliée  ;  ce  qui  confirme  ma  manière 
de  voir  et  l’interprétation  que  je  proposais  plus  haut  dos  faits 
observés.  On  peut  en  retirer  quelque  espoir  pour  la  curation  ou 
au  moins  l’amélioration  des  névralgies  vraies,  parfois  si  rebelles 
du  testicule. 

La  teinture  que  j’ai  employée  est  au  dixième  et  sort  d’une 
bonne  maison  de  droguerie  pharmaceutique  de  Paris.  On  com¬ 
prend  quelle  est  l’importance,  dans  l’espèce,  de  la  bonne  prépa¬ 
ration,  surtout  quand  on  se  rappelle  les  infidélités  de  certains 
remèdes,  comme  l’alcoolature  d’aconit  ou  celle  de  drosera,  lors¬ 
que  leur  vulgarisation  est  devenue  une  tentation  pour  la  fraude 
ou  la  négligence. 

La  dose  a  pu  être  sans  inconvénient  portée  à  30  et  40  gouttes. 
II  est  probable  que  les  accidents  légers,  signalés  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  travail,  seront  atténués  ou  supprimés  môme, 
par  une  augmentation  progressive,  et  l’administration  plus  frac¬ 
tionnée  du  médicament,  si  tant  est  qu’il  y  a  avantage  à  employer 
des  doses  plus  élevées. 


~  213  — 


CORRESPONDANCE 


Snr  le  bromure  d’éthyle  et  sur  scn  action  anesthésiqne 
dans  l’opération  dn  pbymosis. 

A  M.  Dujardin-Bea.tjmetz,  secrétaire  de  la  rédaction . 

Mon  CHER  MAITRE, 

Je  viens,  comme  vous  me  l’avez  demandé,  vous  donner  quel¬ 
ques  rcnseignemenls  sur  le  bromure  d'éthyle,  que  j’ai  employé 
comme  aneslhésii|uc  local  |)our  opérer  des  prépuces  J’ai  eu  très 
fréi|uemment  l’occasion  do  praliciiier  celle  opération  pendant 
l’année  que  je  viens  de  passer  comme  interne  dans  le  sei'vicc  dn 
mon  excellent  maître  M.  Du  Castel,  à  riiôpital  du  Midi.  C'est  une 
opération  relativement  assez  longue,  qui  se  compose  de  plusieurs 
temps  et  qui  est  toujours  douloureuse;  aussi  ai -je  songé,  dès  le 
début,  à  la  rendre  plus  supportable  aux  malades  en  employant 
un  anesthésique  local. 

La  cocaïne,  dans  le  cas  particulier,  n’a  pas  donné  tout  ce  que 
l’on  était  en  droit  d’attendre  d’elle.  Les  badigeonnages  semblent 
ne  pas  suftire  pour  anesthésier  la  muqueuse,  surtout  du  côte  du 
frein  de  la  verge  :  quant  aux  injections  de  cocaïne  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  région,  elles  ont  le  grand  inconvénient  de  pro¬ 
duire  une  sorte  de  boule  d’œdème  artificiel,  qui  rend  plus  diffi¬ 
cile  la  réunion  de  la  muqueuse  avec  la  peau  et  qui  est  un  ob¬ 
stacle  à  la  pose  et  à  la  solidité  des  serres-fines. 

Le  bromure  d’éthyle  ou  éther  bromhydrique(C’H®Br),  que  j’ai 
employé,  est  une  substance  dont  on  ne  s’est  guère  servi  jusqu’à 
présent  que  comme  anesthésique  général  ;  ce  sont  ses  propriétés 
et  ses  avantages  que  je  vous  demande  le  permission  de  vous  rap¬ 
peler.  C’est  un  liquide  incolore,  d’une  odeur  qui  n’est  nullement 
désagréable,  insoluble  dans  l’eau.  Sa  causticité  est  très  minime 
et  l'irritation  qu’il  produites!,  pour  ainsi  dire,  nulle. 

Il  a  été  employé  pour  la  première  fois  chez  l'homme  comme 
anesthésique  général  par  Nunneley;  puis  par  Lewis,  de  Phila¬ 
delphie.  Rabuteau,  qui  l’a  expérimenté  sur  les  animaux,  a  re¬ 
marqué  qu’il  s’éliminait  en  totalité  par  les  voies  respiratoires. 
Enfin,  M.  le  professeur  'Verneuil  et  M.  Terrillon  l’ont  employé 
pendant  quelque  temps  à  la  place  du  chloroforme  dans  les 
grandes  opérations  :  ils  ont  remarqué  que  le  malade  était 
vile  anesthésié  et  qu’il  se  réveillait  facilement,  sans  malaise. 
C’est  donc  un  hon  agent  pour  les  opérations  rapides  dans  les¬ 
quelles  on  cherche  plutôt  l’anesthésie  que  la  résolution  muscu¬ 
laire. 
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M.  le  docteur  Pcrier  l’emploie  journellement  dans  son  service 
comme  ancstlicsiquc  local.  Gct  agent  a,  je  crois,  sur  l’éllier, 
avec  le(|uel  je  l’ai  comparé,  de  sérieux  avantages.  L’insensibilité 
que  produit  le  bromure  d’éthyle  est  certainement  plus  complète, 
de  plus,  il  n’a  pas  l’inconvénient  d’étre  inflammable,  de  sorte 
qu’il  permet  l’emploi  du  thermocautère  au  milieu  de  la  pulvéri¬ 
sation,  ce  qui  serait  impossible  avec  l’étlier. 

Pour  opérer  les  prépuces,  je  me  suis  toujours  servi  d’un  ap¬ 
pareil  Richardson,  avec  lequel  on  pulvérise  le  bromure  d'éthyle 
jusqu’à  coque  le  prépuce,  bien  saisi  dans  une  pince,  devienne 
blanc  des  deux  coles.  A  ce  moment  la  section  de  la  |)eau  est  tout 
à  fait  indolore  :  on  peut  ensuite  inciser  la  muqueuse  et  l’éga¬ 
liser  sans  que  le  malade  se  plaigne  pour  ainsi  dire.  La  sensibi¬ 
lité  ne  commence  à  revenir  que  lorsqu’on  se  dispose  à  mettre  les 
serres-lines.  Cela  est  tellement  vrai,  que  tous  les  malades  que  j’ai 
opérés,  interrogés  à  ce  sujet,  m’ont  répondu  d’un  commun  ac¬ 
cord  que  ce  qu’il  y  avait  de  plus  douloureux  dans  l’opéraliou, 
ü’ctail  la  pose  des  serres-lines. 

Je  n’ai  jamais  vu  d’hémorrhagies  consécutives  à  ce  refroidis¬ 
sement  local,  et  jamais  je  n’ai  vu  d’eschares  sur  mes  prépuces, 
qui  tous  ont  guéri  par  première  intention. 

Le  bromure  d’éthyle,  en  somme,  insensibilise  mieux  les  pré¬ 
puces  que  la  coca’ine,  il  a  plus  de  qualités  que  l’éther  et  je  ne  lui 
connais  pas  d’inconvénients;  je  crois  donc  qu’on  peut  le  ranger 
parmi  les  meilleurs  anesthésiques  locaux. 

Marcel  CmvKi.Li. 


Du  selsie  ergoté  dans  la  lièvre  typhoïde. 

A  M.  DuJ^nDIN•BE:/vu.^tETZ,  sccrétairo  de  la  rédaction. 

A  la  suite  du  compte  rendu  des  fièvres  tj/phoides  ([u’il  a  trai¬ 
tées  dans  le  .service  militaire  de  l’hépital  d’Angoulôme,  compte 
rendu  qui  a  été  publié  dans  le  numéro  du  28  février  dernier  du 
votre  excellent  journal,  M.  Fournier  a  jugé  utile  do  se  livrer  à 
une  exécution  sommaire  du  traitement  par  l’ergot  de  seigle  que 
j’ai  été  conduit  à  préconiser,  il  y  a  déjà  plus  de  huit  ans,  contre 
le  lyphus  abilominal.  Or,  comme  ce  traitement  me  rend  cha(|ue 
jour  de  signalés  services,  qu’il  tend  de  plus  en  plus  à  se  géné¬ 
raliser  dans  la  prali(|ue,  comme  j'en  ai  lus  preuves  en  main, 
qu'il  est  d'une  a|)plication  facile  cl  sûre  cl  n’exige  en  somme 
qu’une  surveillance  beaucoup  moins  active  que  celle  réclamée 
par  beaucoup  d'autres  médicaments  usuels,  tels  que  le  mercure. 
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l’arsenic,  la  digitale,  la  morpliinc,  etc.,  etc.,  je  viens  vous  prier 
de  vouloir  bien  accueillir  les  quelf|U(!S  remarques  siiivanles,  en 
réponse  aux  olqections  qui  lui  ont  clé  adressées  par  notre  dis¬ 
tingué  confrère  d’AngouIôme. 

A  propos  de  deux  observations  que  j’ai  rapportées  dans  mon 
dernier  travail  {Des  effets  comparés  de  divers  traitements  de  la 
fièvre  fj/photde,  etc.,  Paris,  1^83),  etappartenant,  l’une  à  M.  Lar- 
dier,  l’autre  à  M.  Guichard,  M.  Fournier  fait  observer  ([ue  la  ma¬ 
ladie,  dans  les  deux  ca.s,  a  eu  «  la  durée  ordinaire  des  stades  de  la 
lièvre  ti/phnide  »  [trente-trois  jours  dans  le  premier  cas  et  trente- 
sept  dans  le  second).  Mais  il  oublie  d’ajouter  (|u’il  s’agissait  de 
deux  cas  de  la  plus  haute  gravité,  l’un  à  forme  ataxique  et 
l’antre  à  forme  adynamique;  le  premier  (celui  de.  M.  Lardier) 
.ayant  subi,  au  dix-neuvième  jour  de  la  maladie,  à  la  suite  d’une, 
interruption  de  traitement  de  deux  jours,  une  recrudescence 
ayant  fait  monter  le  pouls  à  Iu2  et  la  lemperalurc  à  41°, 2  ;  le 
second  (celui  de  M.  Guichard)  s’étant  compliqué  d’une  double 
pneumonie  hypostatique  des  plus  graves,  ainsi  que  d’eschares  au 
sacrum,  aux  fesses  et  .à  l’une  des  épaules,  .l’espère  (|u’nprès  le 
simple  rappel  de  ces  détails  qu’il  a  omis  de  mentionner,  M.  Four¬ 
nier  sera  le  seul  à  ne  pas  trouver  singulièrement  courte  l’évo¬ 
lution  de  ces  deux  cas  d’une  si  exceptionnelle  gravité. 

Notre  confrère  d’Angoulèmc  s’étonne  de  ne  trouver  que  ces 
deux  observations  dans  le  Mémoire  en  question,  à  la  lecture 
duquel  il  a  cru  devoir  borner  ses  recherches.  Ür,  s’il  s’était 
reporté  au  litre  de  ce  Mémoire,  où  je  mentionnais  que  ce  dernier 
faisait  suite  à  un  précédent  travail  présenté  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  il  aurait  vu  que,  dans  la  séance  du  \-i  S‘‘pleml)re  '18H-2, 
j’avais  précisément  communiqué  à  celte  société  savante  cmq 
observations  détaillées  et  toutes  choisies  parmi  les  cas  les  plus 
graves  (|u’il  m’eût  été  de  rencontrer  dans  ma  prati(|ue.  S’il  ne 
m’appartient  pas  de  porter  un  jugement  quelconque  sur  ces 
observations,  il  m’est  du  moins  permis,  puisque  AI.  Fournier 
m’y  conlraint,  de  rappeler  ici  l’appréciation  d’un  bienveillant 
critique  dont,  à  l’heure  qu’il  est,  j’ignore  encore  le  nom. 

Voici,  en  elfet,  ce  que  l’oii  peut  lire  dans  le  compte  rendu  pu¬ 
blié  dans  les  Archives  générales  de  médecine{\)  :  «  Nous  croyons 
devoir  placer  ici  la  commuiiicalion  que  M.  Ouboué  (de  Pau)  a 
faite,  dans  les  séances  des  5  et  12  se|)tembre,  sur  le  traitement 
de  la  lièvre  typhoïde  par  le  seigle  ergoté.  Les  résultats  paraissent 
merveilleux  et  les  observations  gu  il  rapporte  à  l'appui  sont  d'une 
grande  valeur.  » 

Ces  observations  ne  sont  pas,  d’ailleurs,  les  seules  que  j’aie 
publiées  sur  ce  sujet.  Il  s’en  trouve  (|uelques  autres  dans  mon 
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travail  &uvY  Etude  comparée  du  médicament  et  de  la  série  médi¬ 
camenteuse,  etc.,  public  on  1881,  et  dans  mon  premier  mémoire 
sur  la  Physiologie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde,  datant  de 
1876,  travail  dans  lo([uel  je  lournis  en  outre  un  tableau  synoptique 
de  mes  vingt-six  premières  observations. 

Or,  en  laissant  de  côté  tous  les  cas  graves  ou  de  moyenne 
gravité  et,  à  plus  forte  raison,  les  cas  bénins,  en  envisageant 
uniquement  les  cas  très  graves  analysés  dans  ces  divers  tra¬ 
vaux,  j’arrive  à  une  mortalité  de  21  roua  100,  sur  ces  cas  très 
graves.  11  est  regrettable  que  M.  Fournier  n’ait  pas  cru  devoir 
nous  donner,  à  l’appui  de  sa  «  méthode  tonique  et  purgative  », 
une  stalisli(iuc  pareille,  portant  uniquement  sur  les  cas  très 
graves  (juclui  ont  fournis  scs  dix-sopt  cent  trente- ti'ois  typhiques. 

Voici  enlin  le  dernier  grief  invoqué  par  notre  habile  confrère 
d’.Vngoulème.  Je  le.  transcris  textuellement  : 

«  L’administration  du  seigle  n’est  pas  sans  inconvénient  ; 
chez  une  sœur  à  laquelle  nous  avons  administré  ls,S0  de  seigle, 
nous  avons  constaté  des  vomissements,  du  refroidissement,  de 
la  pâleur  qui  ont  donné  momentanément  de  l’inquiétude.  Nous 
avons  même  vu  succomber  à  la  gangrène  pulmonaire  un  typhi¬ 
que  que  nous  soignions  avec  notre  confrère,  M:  Valluntin,  et  au¬ 
quel  nous  donnions  lE,.nO  de  seigle  par  jour.  Cependant  M .  Du- 
boué  conseille  d'aller  jusqu'à  2  et  3  grammes,  w 

Relativement  au  premier  inconvénient,  je  ne  dirai  que  deux 
mots  :  c’est  que  j’ai  signalé  moi-même  les  vomissements  causés 
parfois  par  les  premières  doses  de  seigle  ergoté,  celui-ci  fût-il  de 
première  qualité.  Or,  tout  vomissement,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
produit  toujours  un  certain  degré  de  refroidissement  et  de  la  pâ¬ 
leur  consécutive,  et  l’on  ne  doit  pas  plus  se  préoccuper  de  ces 
troubles  qu’on  n’a  coutume  de  s’inquiéter  de  ceux  produits  par 
une  dose  ordinaire  d’ipéca. 

Quant  au  |)oint  imiiortant  du  grief  en  question,  celui  dont  j’ai 
souligné  l’exposé,  M.  Fournier  api)clle  cela,  par  euphémisme, 
\\n  inconvénient  ;  il  eût  mieux  valu  l’appeler  un  abominable 
danger,  et  la  phrase,  construite  ad  hoc,  se  serait  ainsi  terminée 
par  un  grand  point  d’exclamation  (!).  Jus(|u’à  ce  jour,  l’ergot  do 
seigle  s’était  contenté  de  faire  tomber  plusieurs  orteils  et  quel- 
(jues  membres,  et  il  ne  fallait  pas  moins,  comme  j’ai  eu  un 
jour  la  curiosité  d’en  faire  le  calcul,  il  ne  fallait  pas  moins  de 
;i0  A  50  GHAMMEs  PAU  JOUR,  pour  entraîner  excèplionnellement  ce 
triste  résultat,  déjà  bien  suffisant.  Mais,  voici  quil  fait  tomber 
les  poumons  en  gangrène,  et  à  la  dose  de  le, 50  par  jour  !  En 
vérité,  cela  glace  d'epouvante  !  Aussi,  pour  conjurer  pareil 
malheur,  conseillerais  je,  à  tous  ceux  de  mes  confrères  qui  vou¬ 
dront  bien  m’accorder  encore  quelque  confiance,  de  donner  à 
temps,  les  un,  deux  et  même  les  trois  grammes  par  jour  qui 
pourraient  devenir  nécessaires,  pour  régulariser  au  plus  vite. 
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dans  tous  les  organes,  la  circulation,  plus  ou  moins  gravement 
troublée,  chez  tous  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

H.  Duboué. 


Pau,  le  ï  mars  1886. 


Nnr  le  traitement  de  l'asthme 
|iar  la  teinture  de  lobciia  il  hante  dose. 


.\  M.  Dujaruin-Beaumetz,  soorélaire  do  la  rédaction. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  accueillir  dans  votre  Bulletin 
une  très  courte  réclamation  que  je  pense  devoir  faire  au  sujet 
d’un  article  paru  dans  celle  Keoue  (n"  du  28  février  1886),  ayant 
pour  titre  :  De  la  teinture  de  Inbélia  enflée  dans  la  théraiieutique 
de  l’asttme  et  des  ava)Uages  de  son  emploi  à  doses  élevées.  Son 
auteur  ayant  cru  devoir  garder  silence  complet  au  sujet  de  la 
source  vraie  de  l’emploi  qu’il  préconise,  je  me  vois  forcé  à  lui 
rappeler  qu’il  fut  témoin  de  mes  recherches  à  ce  point  de  vue  à 
la  Polyclinique  de  llio,  en  1884,  alors  qu’étudiant  de  médecine, 
il  était  mon  chef  de  clinique.  Ce  fut  alors  qu’il  m’a  vu  prescrire 
cette  teinture,  jusqu’à  la  dose  de  15  grammes,  aux  jeunes  sujets 
affectés  d’asthme,  et  constata,  grâce  à  mon  enseignement  pu¬ 
blic,  les  avantages  de  cette  posologie  du  médicament. 

Le  silence  gardé  par  cet  ancien  élève  à  mon  égard  est  d’autant 
plus  blâmable,  que,  bien  avant  l’envoi  de  son  article  au  Bul¬ 
letin,  avait-il  lu  dans  VUniao  medica  (novembre  1885)  le  com¬ 
mencement  de  la  publication  de  mes  recherches  à  ce  point  de 
vue,  sous  le  titre  :  De  l'asthme  chez  les  enfants  et  de  son  traite¬ 
ment  par  la  teinture  de  lobelia  inflata. 

C’est  avec  regret  que  je  me  vois,  pour  la  première  fois,  forcé 
de  soutenir  mes  droits  oubliés  par  un  ancien  élève,  lequel  d’ail¬ 
leurs  j’avais  mis  au  courant  de  mes  recherches  avec  la  meilleure 
bonne  foi  du  monde. 

Moncorvo. 

Hio-de-Janoiro,  188G. 


Sur  l'infection  malarique. 

A.  M.  Uujardin-Beaumf.tz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

Sachant  l’intérêt  que  vous  portez  à  la  question  de  l’infection 
malarique,  je  vous  adresse  les  conclusions  qui  terminent  le 
remarquable  mémoire  que  MM.  Machiafava  et  Cclli  viennent  de 
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fuiro  paraître  dans  les  Annales  d'agriculture  de  /fome  (1886), 
sous  le  titre  ùî Eludes  ultérieures  sur  l'infection  malarique. 

l‘>Dans  le  sang  des  individus  frappés  par  une  infection  ma¬ 
larique  récente,  on  retrouve  dans  les  globules  rouges  des  orga¬ 
nismes  parasitaires  constitués  par  une  parcelle  de  protoplasina 
homogène,  doués  d’un  mouvement  améboïde  (de  va-et-vient)  très 
vivace  et  distinctement  colorables.  Ces  caractères  des  parasites 
ne  se  rencontrant  que  dans  l’infection  malarique,  nous  propo¬ 
sons  de  les  appeler  plasmodi  ou  emoplasrnodi  malariques  {plas¬ 
modium  malaricæ)  ; 

2“  A  l’intérieur  de  ces  plasmodes,  on  trouve  souvent  du  pig¬ 
ment  rougeâtre  ou  brun  qui  ne  fait  pas  partie  constituante  de 
ces  plasmodes,  mais  qui  provient  de  la  transformation  en  méla¬ 
nine,  de  l'hémoglobine  qu’ils  enlèvent  aux  globules  rouges 
envahis  par  rinl'ection  malarique.  La  présence  du  pigment  dans 
les  hémoplasmodes  n’est  pas  constante,  et  peut  faire  défaut  môme 
dans  les  cas  d’infection  très  grave  (lièvre  pernicieuse).  Selon 
qu’ait  lieu  ou  n’ait  pas  lieu  la  production  du  pigment,  on  a  l’in¬ 
fection  malarique  avec  ou  sans  mélanémie  ; 

3“  Les  hémoplasmodes,  par  un  procédé  de  scission,  se  con¬ 
vertissent  en  petits  amas  de  corpuscules,  lesquels,  bien  que 
privés  de  mouvements  améboïdes,  se  montrent  dans  les  prépa¬ 
rations  colorées,  identiques  aux  hémoplasmodes  sans  pigment 
contenus  dans  les  globules  rouges.  Cette  segmentation  s’e.lTec- 
tuc  aussi  bien  dans  les  plasmodes  pigmentés  que  dans  ceux  qui 
ne  le  sont  pas  (capillaires  cérébraux),  cl  il  est  probable  qu’elle 
représente  leur  mode  de  multiplication  dans  l’organisme; 

4°  L’inl'eclion  malarique  est  transmissible  à  riioniinc,  au 
moyen  de  l’injection  intraveineuse  ilu  sang  malnrii|uc  ;  le  fait  est 
démontré  non  seulement  par  la  marche  clinique,  mais  aussi  par 
la  constatation  dans  le  sang  de  la  personne  inoculée,  des  béino- 
plasmodes  qui  augmentent  progressivement  dans  le  sang  de 
l’inoculé,  à  mesure  (|uc  se  développe  rinfection  et  qui,  nu  déclin 
de  la  maladie,  diminuent  rapidement,  deviennent  immobiles,  et 
puis  disparaissent  sous  l’action  du  traitement  spéciliquo, 

D''  iiF.  PiETn.x  Santa. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  TEuniu.oN, 

Profeseour  agrégé  h  la  Paculté,  chirurgien  des  Iiôpitaui. 

Opérations  plastiques  surlo  palais'furanoplastic,  stapliylorrhaphie).—  Chi¬ 
rurgie  du  poumon,  pneumotomie  ;  pneumectomie;  injections  intra¬ 
pulmonaires.  —  Traitement  chirurgical  de  l’extrophie  de  la  vessie.  — 
Trailemenl  de  la  coxalgie  par  l’extension  continue.  —  Traitement  du 
varieoefele  par  l’excision  des  veines.  — Technique  de  la  nopheolomie. 
—  Néphrectomie,  scs  indications  et  contre-indications.  —  Tiailemeut 
des  perles  do  substances  larges  de  la  jambe.  —  Opérations  sur  lessujots 
tuberculeux.  —  Suites  éloignées  d’une  trépanation  pour  fracture  du 
crâne,  avec  enroncement  des  l'ragraeuts. 

Technique  des  opérations  piastiquos  sur  le  palais  (urann- 
plastic,  palatoplnstic,  stapiiylorrliapliie),  par  M.  le  profes¬ 
seur  ïréidt,  —  Pour  foules  les  fistules  palatines,  l’opération 
doit  presque  toujours  être  pratiquée,  parce  qu’il  existe  rarement 
des  pertes  de  substance  assez  considérables  pour  que  le  palais  ne 
puisse  fournir  des  ressources  suffisantes  à  la  réparation  plas¬ 
tique  ;  mais,  en  cas  de  scrofule  ou  de  syphilis,  il  faut  attendre 
que  l’affection  primitive  soit  tout  à  fait  guérie,  sinon  on  s’expose 
à  des  échecs.  En  cas  de  division  congénitale,  il  faut  qu’il  reste 
assez  d’étoffe  de  chaque  côté  pour  qu’on  puisse  donner  aux  lam¬ 
beaux  l2  à  13  inillimèlrcs.  Enfin  le  succès  fonctionnel  de  l’opé¬ 
ration  dépendant  surtout  de  l’éducation  antérieure  de  l’opéré, 
éducation  (|n’il  faut  continuer  encore  après  le  succès  opératoire, 
il  convient  de  ne  pratiiiuer  la  palaloplaslie  pour  division  congé¬ 
nitale  qu'après  l’àg^e  de  raison,  de  sept  à  dix  ans. 

Avant  d’opérer,  il  faut  encore  s’assurer  que  l’étal  local  est  sa¬ 
tisfaisant,  guérir  ou  améliorer  autant  que  jiossiblc  le  coryza  et  la 
pbaryngile  chroniques  qui  s’observent  si  fréquemment  chez  les 
sujets  alleints  de  fistule  ou  de  fissure  palatines. 

M.  Trélat  opère  les  malades  après  aneslhésie,  la  lèle  renversée 
en  arrière  cl  la  bouche  ouverte  largement  par  un  bâillon  spécial, 
de  façon  que  le  sang  iic  puisse  pénétrer  dans  les  voies  respira¬ 
toires  et  que  le  palais  soit  librement  accessible  au  regard  cl  aux 
instruments. 

Pour  l’avivement,  on  se  contente,  au  niveau  de  la  partie  os¬ 
seuse,  d’inciser  la  mu(|ueuse  sur  l'os,  l’avivement  se  fera  de  lui- 
mème  par  le  décollement  du  lambeau  ;  dans  la  portion  inembra- 
netiso,  il  faut  exciser  avec  le  bistouri  une  mince  bandclelte  saisie 
avec  une  pince  à  griffes;  on  achève  la  limilation  des  laml)eaux 
par  une  incision  parallèle  à  la  première  et  allant  jiis()u’à  l’os, 
puis  on  les  mobilise  à  l’aide  de  rugines  à  courbures  variées  per- 
mcttaiit  de  manœuvrer  facilement  dans  tous  les  points  de  l’ogive 
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palatine.  L’hémoirhagie,  peu  abondante  en  général,  s’arrête 
très  bien  par  la  compression  avec  le  doigt,  moyen  que  préfèi’c 
M.  Trélat. 

Il  recommande  principalement  de  détacher  avec  soin  la  por¬ 
tion  membrano-übreusc  du  voile  du  palais,  qui  vient  se  fixer  sur 
le  rebord  postérieur  des  os  palatins. 

Celte  manœuvre  est  indispensable  pour  mobiliser  le  lambeau. 

La  suture,  très  simple  à  pratiquer  maintenant  avec  les  aiguilles 
en  hameçon  de  Trélat,  ou  les  aiguilles  courbes  d’Aubry  et  de 
Reverdin,  comprend  une  série  de  détails  minutieux  qu’il  n’est 
guère  possible  de  résumer.  On  emploie  les  fils  d’argent  pour  la 
voûte  palatine  et  les  fils  de  soie  pour  la  fin  du  voile  et  pour  la 
luette;  les  premiers  sont  tordus  cl  les  seconds  noués. 

Après  l’opération,  on  recommande  le  silence  absolu,  l’usage 
d’aliments  liquides  d’abord,  plus  épais  ensuite,  les  irrigations 
chloralécs,  etc.  L’ablation  des  fils  est  laite  du  troisième  au  sixième 
jour.  La  réunion  s’effectue  en  cinq  ou  six  jours,  et  le  bourgeon¬ 
nement  des  incisions  libératrices  se  cicatrise  du  quinzième  au 
trentième  jour,  suivant  leur  largeur.  M.  Trélat  a  opéré  mainte¬ 
nant,  par  ce  procédé,  environ  soixante  patients,  mais  n’en  peut 
donner  les  résultats  exacts  au  point  de  vue  delà  fonction,  parce 
qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  ont  été  perdus  de  vue.  {Revue 
de  chirurgie,  février  1886,  p.  89.) 

Chirurgie  du  poumon  t  pneumotomie  ;  pneumectomie  ;  in- 
jeetions  intra-puimonaires.  —  Les  opérations  sur  le  poumon 
tendant  de  jour  en  jour  à  pénétrer  dans  la  pratique,  nous  croyons 
utile  d’indiquer  les  résultats  qu’elles  ont  donnés  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

\j  incision  des  abcès  du  poumon,  avec  drainage  et  injection  an¬ 
tiseptiques,  pratiquée  dans  18  cas,  a  donné  : 


Amétioration .  1  fois. 

Eli  voie  do  guérison .  3  — 

Guérison .  b  — 

Mort .  8  — 


Le  succès  est  survenu  le  plus  souvent  dans  les  cas  aigus,  cl 
lorsque  l’inlervcnlion  a  eu  lieu  de  bonne  heure,  et  l’insuccès  dans 
les  conditions  opposées.  L’incision  doit  être  plus  hâtive  lorsque 
l’abcès  siège  au  sommet  du  poumon,  que  lorsqu’il  est  situé  à  la 
base,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  le  pus  a  une  grande  ten¬ 
dance  à  se  faire  jour  dans  les  voies  bronchiques,  ce  qu’il  faut 
prévenir. 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  d’adhérence  entre  les  feuillets  de  la  plèvre, 
il  est  bon  d’en  provoquer  la  formation  pour  éviter  l'épanche- 
mcnl  du  pus  dans  la  séreuse. 

Le  même  traitement  a  été  appliqué  aux  cavernes  pulmonaires, 
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mais  avec  moins  de  succès,  puisque  dans  13  cas  la  mortalité 
opératoire  a  été  de  50  pour  lOü  environ  ;  la  survie  moyenne  de 
quarante-six  jours,  et  l’amélioration  la  plus  longue  de  dix  mois. 

Dans  la  gangrène,  la  pneumotomie  antiseptique  peut  aussi 
rendre  de  grands  services,  mais  seulement  dans  la  forme  loca¬ 
lisée,  circonscrite.  Dans  13  cas,  il  y  eut  6  morts,  3  guérisons, 
2  améliorations,  et,  dans  les  deux  autres  cas,  les  malades  étaient 
en  voie  de  guérison. 

Dans  les  kystes  hydatiques,  M.  Davies  Thomas  a  recueilli 
32  cas,  ayant  donné  27  guérisons  et  5  morts. 

La  7'ésection  du  poumon  ou  pneumectomie  a  donné  des  résul¬ 
tats  excellents  chez  les  animaux,  mais  chez  l’homme  malade,  au 
contraire,  en  particulier  chez  les  tuberculeux  et  les  cancéreux, 
l’opération  a  presque  toujours  été  suivie  de  mort.  L’étendue  des 
lésions,  la  généralisation  à  d’autres  organes,  suffisent  pour  ex¬ 
pliquer  la  gravité  du  traumatisme  en  pareil  cas. 

En  cas  d’hémorrhagie  traumatique  du  poumon,  on  a  même 
proposé  d’ouvrir  largement  la  poitrine  et  d’aller  à  la  recherche 
des  vaisseaux  blessés  et  de  les  lier.  Vogt  pense  qu’on  pourrait 
aussi  faire  la  résection  cunéiforme  de  la  région  blessée  et  la  su¬ 
ture  hémostatique  de  la  plaie  ainsi  formée.  Cette  opération,  pra¬ 
tiquée  par  Omboni,  n’a  pas  été  heureuse. 

he^injections  intra-pulmonaires  do  solutions  médicamenteuses 
ont  été  fuites  dans  le  but  d’obtenir  la  résolution  ou  la  guérison 
des  lésions  de  la  tuberculose  et  de  la  pneumonie.  Dans  celle-ci, 
la  plupart  des  auteurs  n’ont  noté  chez  l’homme  aucun  accident 
grave,  mais  une  amélioration  fréquente,  quoique  passagère,  de 
la  toux,  de  l’expectoration,  de  la  douleur  et  de  la  dyspnée. 

Dans  la  tuberculose,  on  a  obtenu  d’assez  bons  résultats  d’in¬ 
jections  de  créosote  et  d’iodoforme.  Celles-ci  paraissent  indi¬ 
quées  : 

1“  Dans  un  but  antiputride,  lorsque  des  cavernes  superfi¬ 
cielles  sont  le  siège  de  phénomènes  septiques  graves  et  que  la 
pneumotomie  ne  sera  pas  acceptée; 

2“  Dans  un  but  curatif,  si  des  découvertes  ultérieures  font 
connaître  des  agents  médicamenteux  capables  de  ménager  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  et  de  détruire  ou  de  modifier  avanta¬ 
geusement  les  lésions  tuberculeuses; 

3°  Dans  un  but  hémostatique,  quand  le  siège  d’une  hémo¬ 
ptysie  sera  limité,  abordable  et  nettement  reconnu.  (Truc,  Th. 
de  doct.,  Lyon,  1.883  ;  L.-H.  Petit,  Unioii  méd.,  14  et  16  jan¬ 
vier  1886.) 

Trailcment  cbirursical  de  l’extrophie  de  la  vessie.  — 
Tout  d’abord,  on  a  créé  une  voie  de  dérivation  à  l’urine  en  la 
faisant  arriver  dans  le  rectum  ;  puis  on  a  complété  la  paroi  an¬ 
térieure  à  l’aide  de  lambeaux  cutanés  empruntés  aux  parties  voi- 
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ailles;  puis  Sonnenburg' a  extirpé  Ja  vessie  et  soudé  les  uretères 
dans  la  gouttière  formée  par  le  rudinient  du  pénis,  puis  réuni 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  par  l’avivement  et  la  su¬ 
ture.  Malgré  la  guérison  obtenue  dans  un  cas,  ce  procédé  n’a 
pas  été  adojité. 

Tout  récemment,  Trendelenburg  s’est  proposé  d’amener  en 
contact  les  bords  externes  de  la  paroi  vésico-urétbrnle,  et  de 
fermer  ainsi  l’extropliie.  Il  pense,  en  clfct,  que,  les  libres  mus¬ 
culaires  du  col  de  la  vessie  existant,  il  suflira  de  les  réunir  pour 
en  former  un  sphineter,  résultat  que  les  autres  procédés  ne  per¬ 
mettent  ]ias  d’obtenir.  Pour  cela,  il  se  propose  de  disjoindre  les 
syinpbyses  sacro-iliaques,  d’exercer  une  pression  continue  sur 
les  parois  latérales  du  bassin  jusiiu’à  ce  que  les  jiarties  consli- 
tuantes  de  la  symphyse  du  pubis  viennent  en  contact,  et  alors 
d’aviver  et  de  suturer  les  parties  latérales  de  l’cxtropliic.  La  dis¬ 
jonction  se  fait  à  l’aide  d’incisions  jirofondcs  qui  divisent  l’appa¬ 
reil  ligamenteux  des  deux  symiibyses,  et  la  compression  du  bassin 
à  l’aide  d’une  large  ceinture  spéciale.  Chez  les  petits  enfants, 
Trendelenburg  pense  que  les  incisions  ne  seraient  pas  néces- 
saiics,  les  symphyses  étant  encore  très  mobiles. 

Trendelenburg  a  toujours,  jusqu’à  présent,  tenté  la  réunion 
simultanée  de  la  vessie  et  de  rurètbre.  M.  llcydcnreich,  dans 
une  analyse  qu’il  a  faite  du  travail  de  ce  chirurgien,  pense  qu’il 
y  aurait  peut-être  avantage  à  ajourner  la  suture  de  rurètbre  à 
une  époque  ultérieure;  car  cette  suture  semble  d’une  réussite 
plus  diflicile  que  celle  de  la  vessie,  et  son  succès  doit  être  certai¬ 
nement  favorisé  parla  réunion  préalable  de  la  vessie. 

Lorsqu’on  tente  la  suture  totale  en  une  seule  séance,  il  est  in¬ 
diqué  de  placer  une  sonde  à  demeure;  rurine  s’écoule  alors  par 
cette  sonde  et  respecte  les  parties  voisines. 

Chez  les  opérés  de  Trendelenburg,  la  réunion  au  niveau  de 
rurètbre  et  du  col  de  la  vessie  a  constamment  échoué  jusqu’à  ce 
jour.  Mais,  chez  un  garçon  de  deux  ans  et  demi,  la  suture  a 
réussi  sur  le  reste  de  la  vessie,  et  l’extrophie  s’est  trouvée  ainsi 
supprimée.  (Cenlr.  f,  Chir.,  5  décembre  1885,  et  Semaine  mé¬ 
dicale,  2U  janvier  1886.) 

Traitement  ilo  la  coxalgie  par  l’extension  eontinne.  —  Ce 

mode  de  traitement,  proposé  par  Lesauvage  (de  Caen)  et  mis 
depuis  en  pratique  par  les  chirurgiens  américains,  qui  ont  varié 
à  rinlini  les  appareils  imaginés  dans  ce  but,  agit  en  écartant  les 
surfaces  articulaires  malades  et  en  évitant  la  pression,  et,  par 
suite,  la  douleur  et  autres  pbéiiomènes  inllanimatoircs. 

M  Lannelongue  a  eu  récemment  l'occasion  d’examiner  l’état 
des  choses  chez  un  jeune  coxalgi^uc  mort  de  croup  six  semaines 
après  le  coinmenceineut  du  traitement.  Le  cadavre  ayant  été 
congelé  après  qu’on  eut  installé  l’appareil  à  extension  avec  un 


poids  de  -4  kilogrammes,  on  fit  ensuite  une  coupe  parallèlement 
au  col  du  fémur.  On  vit  ainsi  que  la  tôle  articulaire,  dont  la  sur¬ 
face  intacte  avait  conservé  son  cartilage,  n’était  pas  partout  en 
contact  Tivec  la  cavité  cotjloïde.  A  la  partie  supérieure,  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  les  deux  cartilages  était  de  I  millimètre;  à  la 
partie  moyenne,  celte  distance  était  d’un  demi-millimètre;  à 
la  partie  iiiférieure,  les  cartilages  étaient  en  contact.  Quant  au 
vide  entre  les  surfaces  articulaires,  il  était  comblé  par  des  fon¬ 
gosités  nées  de  la  face  interne  do  la  capsule,  qui  était  malade. 

Celte  expérience  démontre  que  l’écarlement  des  surfaces  arti¬ 
culaires  sous  rinduencc  de  tractions  continues  est  incontestable, 
et  que  lorsque  l’articulation  est  malade  cet  écartement  est  con- 
sidérablc. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  M.  Verneuil  a  attiré  rallenlion 
sur  le  redressement  que  irrésenle,  sur  le  dessin  de  M.  Lanne- 
longue,  l'angle  formé  par  le  col  du  fémur  sur  le  corps.  Les  axes 
de  ces  deux  parties  sont  devenus  perpendiculaires  l'un  à  l’autre, 
de  sorte  que  le  grand  troebanter  est  rapproebé  de  la  crête  iliaque, 
et  qu’on  aurait  jiu  croire  à  un  raccourcissement  réel  du  membre. 
Celte  circonstance  a  fait  commettre  récemment  une  erreur  de 
diagnostic  à  M.  Verneuil,  dans  un  cas  de  coxalgie  avec  abcès  et 
fistules.  Le  raccoui  cissemcnt  du  membre  et  l’ascension  du  grand 
trochanter  firent  admettre  une  luxation  du  fémur  et  pratiquer  la 
résection  de  la  tôle.  Pendant  1  opération,  on  vit  que  celle-ci, 
quoique  très  altérée,  n’avait  pas  quitté  la  cavité  eolyloïde,  et  que 
la  capsule  était  intacte.  11  est  bon  d’être  ])révenu  de  la  possibi¬ 
lité  de  celte  erreur  pour  se  mettre  en  garde  contre  elle.  (Soc.  de 
cinrurijie,  séance  du  IS  janvier.) 

l’railcincnt  du  varicocèle  par  rcxcision  des  veines.  — 

M.  Boyce  Barrew  a  imaginé  le  procédé  suivant,  qu’il  a  employé 
avec  succès  dans  une  dizaine  de  cas.  Après  avoir  séparé  les 
veines  du  canal  déférent,  il  enfonce  entre  les  deux,  à  travers  la 
peau  du  scrotum,  deux  longues  aiguilles  qui  restent  en  place 
jusqu’à  la  fin  de  l’opération.  11  jiratique  ensuite  dans  le  scrotum 
une  incision  assez  longue,  remontant  en  haut  jusqu’à  l’orilice 
externe  du  canal  inguinal  ;  il  place  à  ce  niveau  deux  ligatures  sur 
les  veines,  qu’il  divise  et  dissèque  de  haut  en  bas.  La  plaie  est 
suturée  dans  toute  son  étendue,  sauf  une  petite  ouverture  pour 
le  drain,  qu’on  enlève  ou  raccourcit  le  cinquième  jour.  On  panse 
avec  l’ouate  salyciléc  recouverte  de  makintosh  et  mainienue  par 
un  bandage  élastique.  La  réunion  se  fait  parpremière  intention. 
Mais  il  est  difficile  de  se  prononcer  encore  sur  les  résultats  défi¬ 
nitifs. 

M.  Pearcc  Gould  reproche  à  l’excision  d’amener  des  accidents 
graves  ;  une  fois  il  a  vu  un  hématome  du  scrotum  qui  mit  en 
danger  les  jours  de  l’opéré  ;  d’autres  fois,  des  accidents  nerveux. 
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M.  Ilutchinson  fils  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  les 
vaisseaux  du  cordon  spermatique  et  a  pu  se  convaincre  que  l’ar¬ 
tère  chemine  en  général  au  milieu  des  troncs  veineux,  de  sorte 
qu’on  la  lie  presque  toujours  au  milieu  de  ces  derniers.-  L’opé¬ 
ration  est  quelquefois  suivie  d’une  atrophie  du  testicule,  et  il 
s’étonne  que  cet  accident  ne  soit  pas  jjlus  fréquent.  (^Semaine 
médicale,  13  janvier  i88ü,  p.  16.) 

Tccliniqne  de  la  néphrectomie.  —  M.  le  docteur  Le  Dentu 
a  l'ait  une  étude  très  consciencieuse  de  la  question  en  recueillant 
les  nombreux  documents  publiés  à  ce  sujet.  11  décrit  successive¬ 
ment  les  deux  méthodes  employées,  et  qu’il  désigne  sous  les  noms 
de  néphrectomie  exlra-pcrilonéale  et  transpérilonéale,  en  insis¬ 
tant  longuement  sur  les  divers  temps  de  l'opération  et  les  divers 
procédés  mis  en  usage  :  la  position  de  l’opéré  ;  le  choix  de  l’in¬ 
strument  tranchant,  thermo-cautère  ou  bistouri  (il  se  prononce 
pour  ce  dernier)  ;  les  incisions  préliminaires  pour  arriver  jus¬ 
qu’au  rein,  droites,  verticales,  courbes,  multiples,  combinées, 
avec  ou  sans  résection  dos  fausses  côtes  ;  l’énucléation  du  rein 
ou  de  la  tumeur  rénale  ;  la  ligature  du  pédicule  en  masse  ou  en 
ligatures  séparées;  la  séparation  et  ral)lalion  de  la  tumeur;  le 
traitement  de  la  plaie,  qui  devra  toujours  être  antisc|)tiquc;  les 
accidents  de  l’opération  :  blessure  de  la  plèvre,  du  |)éritoine,  de 
l’intestin,  des  vaisseaux  importants,  etc.  Nous  ne  pouvons  que 
signaler  tous  ces  points  et  conseiller  la  lecture  de  ce  travail  à 
ceux  qu’intéresse  la  question. 

Rappejons  seulement  que  la  statistique  de  Gross,  la  plus  com¬ 
plète  qui  ait  été  donnée  jusqu’à  présent,  comprend  233  cas, 
avec  129  guérisons  et  104  morts.  Mais  la  mortalité  est  différente 
dans  les  deux  méthodes  ;  en  elfot,  la  néphrectomie  extra-périto¬ 
néale  a  été  pratiquée  IH  fois  avec  une  mortalité  de  36,93 
pour  100,  et  la  transpérilonéale  120  fois,  avec  une  mortalité  de 
.50,83  pour  100.  L’une  est  donc  moins  meurtrière  que  l’autre,  et 
cette  indication  doit  être  prise  en  sérieuse  considération  pour 
établir  le  choix  de  la  méthode.  {Revue  de  chirurgie,  janvier  et 
février  1886.) 

Ncplircetomie  ;  scs  iniiicalions  et  ses  contre-indications. 

—  Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Samuel- 
W.  Gross  : 

1®  La  néphrectomie  lombaire  {extra-péritonéale  de  M.  Le 
Dentu)  offre  plus  de  sécurité  que  la  néphrectomie  abdominale 
{transpérilonéale)  ; 

2°  L’extirpation  du  rein  est  indiquée  :  a,  dans  les  sarcomes 
chez  les  adultes  ;  b,  dans  les  néoplasmes  bénins  à  tous  les  ûges  ; 
c,  au  début  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  ;  d,  dans  les  rup¬ 
tures  de  rurclère;  e,  dans  les  fistules  uréthrales  ; 
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3”  On  doit  ha  pratiquer  d’emblée,  sans  attendre  que  les  autres 
moyens  aient  échoué  :  a,  dans  les  déchirures  sous-cutances  du 
rein  ;  b,  dans  la  hernie  du  rein  à  travers  une  plaie  de  la  région 
lombaire  ;  c,  dans  les  blessures  récentes  du  rein  ou  des  uretères 
survenues  au  cours  de  rovariotomie,  de  riiystéreclomie  ou  d’au¬ 
tres  opérations  abdominales  ;  d,  dans  les  alFections  su|)purées  ; 
e,  dans  les  bydronépbroses  et  les  kystes  ;  f,  dans  les  calculs, 
lorsque  l’un  des  deux  reins  est  sain  ;  g,  enlin  dans  le  rein  flottant 
douloureux  ; 

•i"  La  néphrectomie  est  absolument  contre-indiquée  dans  le 
sarcome  chez  les  enfants,  dans  le  carcinome  à  tout  âge,  à  moins, 
peut-être,  que  l’afléclion  ne  puisse  être  diagnosti([uée  toutàfaità 
scs  débuts  —  en  dernier  lieu,  dans  la  période  avancée  de  la  dé¬ 
générescence  tuberculeuse.  (Amer.  Jauni,  af  ike  Med.  Sciences, 
juillet  1885,  el  (iaz.  hebd.,  19  février  188(i,  p.  131).) 

Truilcniciit  des  larges  perles  de  substance  des  parties 
molles  de  la  jambe.  —  En  pareil  cas,  la  cicatrisation  est  par¬ 
fois  si  difficile  à  obtenir,  que  certains  chirurgiens,  et  M.  Gosse¬ 
lin  entre  autres,  n’bésitcnt  pas  à  conseiller  l’amiiutalion  du 
membre.  Mais  les  progrès  accomplis  par  la  chirurgie  dans  ces 
dernières  années  ont  fait  penser  à  M.  le  docteur  Martel  qu’il  y 
avait  lieu  de  reviser  ce  point  de  pratique,  et  c’est  ce  qu’il  a  essayé 
de  faire  dans  le  cas  suivant  ; 

Un  homme  .avait  été  atteint  de  fracture  des  deux  os  de  la 
jamhe  avec  altrition  considérahle  des  parties  molles,  par  le  pas¬ 
sage  d'une  roue  de  voilure  ;  après  la  détersion  et  l’élimination 
des  parties  mortifiées,  il  en  serait  résulté  une  plaie  énorme  dont 
les  bords  n’auraient  jamais  pu  se  réunir.  M.  Martel  fit  alors  la 
résection  do  7  centimètres  cl  demi  du  tibia  et  du  péroné,  ce  qui 
permit  de  lasser  les  parties  molles  restantes  et  de  rapprocher  les 
hords  de  la  plaie  au  point  de  les  mettre  presque  en  contact.  Les 
os  furent  suturés  à  l’aide  des  fils  d’argent.  Au  bout  d’un  mois,  la 
plaie  était  comblée  ])ar  des  bourgeons  charnus  ;  au  bout  de  trois 
mois,  la  fracture  était  consolidée,  et  finalement  le  hlessc  pouvait 
marcher  parfaitement,  grâce  à  l’emploi  d’une  chaussure  munie 
d’une  épaisse  semelle  de  liège. 

«  Cette  observation,  dit  M.  Polaillon,  contient  une  application 
nouvelle  des  résections  osseuses  et  elle  recule  les  limites  de  la 
chirurgie  conservatrice.  Il  est  vrai  qu’avant  de  se  prononcer  à 
son  égard  il  y  aurait  lieu  d’apprécier  la  mortalité  de  la  résection 
qui,  par  elle-même,  est  une  opération  grave  ;  mais  on  peut 
espérer  qu’à  l’heure  actuelle,  grâce  â  nos  nouvelles  méthodes  de 
pansement,  celte  gravité  n’est  pas  telle  qu’il  soit  préférable  de 
sacrifier  un  membre  encore  fort  utile,  comme  celui  que  M.  Mar¬ 
tel  a  conservé  à  son  malade.  (Acad,  de  méd.,  séance  du  9  fé- 
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Opérations  pratiquées  sur  des  sujets  tuberculeux.  —  Une 

discussion  vient  d’.avoir  lieu  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie 
dans  la  séance  du  10  février,  à  propos  d’un  rapport  do  M.  Ghau- 
vel  sur  deux  observations  de  M.  Mabboux.  L’un  des  malades, 
atteint  d'arthrite  libio-tarsionne  et  do  tuberculose  pulmonaire, 
vit  son  état  général  s’améliorer  rapidement  après  l’amputation; 
le  second,  atteint  d’une  arthrite  du  genou,  succomba  après  l’am¬ 
putation  à  une  tuberculose  généralisée. 

M.  Cbauvol  |)ense  qu’il  faut  opérer  les  tuberculeux  lorsqu’on 
peut  espérer  enlever  toute  la  lésion  locale,  et  que  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  ne  sont  pas  une  contre-indication.  M.  Des- 
près  iirétend,  comme  M.  Vorneuil,  qu’il  est  dos  cas  susceptibles  do 
guérir  par  l’immobilisation,  la  compression  et  la  révulsion  ; 
M.  Lucas-Ghampionnière  dit  que,  pour  soulager  les  malheureux 
tuberculeux,  on  peut  leur  faire  courir  certains  risques,  dût-on 
pour  cela  assombrir  les  statistiques  ;  il  déclare  mémo  que,  lors- 
([u’une  résection  du  genou  ne  semble  pas  devoir  guérir  par  pre¬ 
mière  intention,  sans  suppurer,  il  aime  mieux  amputer  la  cuisse. 
M.  Berger  a  vu  tous  ses  malades,  opérés  pour  ce  motif,  amé¬ 
liorés;  il  pense,  comme  M.  Lucas-Ghampionnière,  que  les  cas 
de  ce  genre  s’observent  surtout  lorsque  la  plaie  se  réunit  sans 
suppurer;  aussi  faut-il  tout  faire  pour  obtenir  ce  résultat. 

Tout  en  étant  d’avis  qu’il  faut  autant  que  possible  enlever 
toute  la  lésion  tuberculeuse,  MM.  Reclus,  Pozzi,  Ilicholot  et  Po- 
laillon  citent  des  cas  dans  lesquels  la  guérison  est  survenue  à  la 
suite  d’ablations  incomplètes  de  cette  lésion.  Il  paraît  résulter  de 
ces  observations  que,  si  l’ablation  totale  do  l’os  malade  est  né¬ 
cessaire  à  la  guérison,  celle  des  parties  molles  n’est  pas  indis- 
ponsablo.  M.Le  Fort  est  également  do  cet  avis.  Aussi  s’élève-t-il 
contre  l’opinion  de  M.  Lucas-Ghampionnière,  ((u’il  considère 
comme  excessive.  La  réunion  immédiate  de  la  plaie  ne  lui  semble 
pas  être  une  condition  sine  f/ua  non  pour  la  guérison  de  l’ablation 
d’une  tuberculose  locale;  il  n’est  donc  pas  juste  do  dire  que,  si 
l’opéré  doit  suppurer,  il  vaut  mieux  l’amputer  que  le  réséquer. 

M.  Trélat  croit  que,  lorsqu’on  opère  un  tuberculeux,  il  faut 
enlever  la  totalité  des  parties  atteintes  ;  (|u’on  ne  peut  dire  dans 
quelle  limite  l’infection  générale  se  produira  après  une  opéra¬ 
tion,  infection  que  M.  Verneuil  croit  très  fréi|ucnle  et  M.Le  Port 
très  rare;  cnQn  il  pense  que,  lorsqu’il  faut  choisir  entre  la  ré¬ 
section  et  l’amputation,  il  faut  considérer  avant  tout  l’état  local 
et  préférer  la  résection  à  l’amputation  toutes  les  fois  que  par  la 
jircinièrc  on  pourra  espérer  d’enlever  tout  le  mal,  sans  produire 
des  délabrements  par  trop  considérables. 

Suites  éloignées  d’une  trépanation  pour  fracture  du 
rrikne,  avec  enfoncement  des  fragments  (George  Wherry, 
/Jri>.  Med.  Jourii.,  21  avril  1883,  p.  7()7,  et  28novoinhrc  1885, 


|).  lOlK).  —  Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  robuste,  reçut,  le 
'21  avril  1882,  un  coup  de  marteau  sur  la  tète,  vers  la  partie 
moyenne.  Peu  à  peu,  survint  une  hémiplégie  gauche.  Le  3  mai, 
six  jours  après,  on  fit  la  trépanation.  Fracture  étendue  des  deux 
tal)les,  fragments  très  déprimés,  fissure  du  sinus  longitudinal 
supérieur  ;  on  retire  les  fragments,  l’hémorrliagie  s’arrête  d’elle- 
môme.  La  guérison  eut  lieu,  mais  fut  traversée  par  divers  inci¬ 
dents  :  mouvements  convulsifs  du  côté  droit,  maux  de  tête,  at¬ 
taques  épileptiformes,  folie  momentanée:  néanmoins,  le  malade 
guérit  bien,  et,  à  la  fin  de  décembre,  il  quitta  l’hôpital  pour  en¬ 
trer  comme  domestique  dans  une  ferme. 

La  suite  de  l’observation  est  des  plus  intéressantes.  Le  malade 
fit  très  bien  son  service  pendant  deux  ans;  mais  on  ne  put 
l’empêcher  de  se  livrer  aux  boissons  stimulantes.  En  mai  1884, 
plus  de  deux  ans  apres  la  blessure,  il  eut  une  attaque  d’épilepsie 
et  fut  pris  plusieurs  fois  d’accès  do  fureur  et  d’hallucinations.  11 
guérit  cependant  assez  pour  continuer  ses  travaux,  mais  il  était 
nettement  plus  faible  d  esprit  et  de  corps.  Le  6  juillet,  il  assista 
à  une  fête  de  village.  La  journée  était  chaude;  il  but  beaucoup 
do  bière  et  fit  environ  2  milles  à  pied.  Le  lendemain  matin,  il 
fut  pria  d’une  attaque,  resta  dans  un  état  épileptiforme  avec 
accès  revenant  à  chaque  instant  pendant  six  jours  et  mourut 
le  13.  Il  est  bon  de  noter  qu’un  de  ses  frères  mourut  en  état 
d’épilepsie,  suite  d’alcoolisme,  et  que  son  père  se  suicida. 

A  l’autopsie,  on  trouva  au  niveau  de  la  cicatrice  la  dure-mère 
adhérente  nu  cuir  chevelu,  épaissie,  adhérente  nu  pourtour  de 
In  porte  de  substance  osseuse.  La  substance  cérébrale  sous-ja¬ 
cente,  dans  l’épaisseur  d’environ  un  quart  de  pouce,  était  à  l’état 
l)urulent,  et  plus  profondément,  décolorée  et  ramollie.  On  avait 
remarqué,  au  moment  de  l’opération,  que  la  dure-mère  n’était 
pas  déchirée,  sauf  au  point  en  rapport  avec  la  rupture  du  sinus 
longitudinal  supérieur;  mais  les  fragments  osseux  étaient  en¬ 
foncés  si  profondément  que  le  tissu  cérébral  doit  avoir  été  sé¬ 
rieusement  lésé.  L’auteur  pense  donc  que  cette  lésion  n’a  jamais 
guéri  entièrement;  mais  qu’elle  est  restée  en  état  do  faible  vita¬ 
lité,  qu’une  légère  cause  excitatrice  a  rompu  ces  tissus  ramollis 
et  a  enflammé  les  parties  voisines.  Peut-être  une  seconde  opé¬ 
ration,  en  remédiant  à  l’inflammation  cérébrale,  aurait-elle 
donné  une  autre  période  de  guérison  apparente  ;  mais  la  tendance 
à  l’ivrognerie  et  la  prédisposition  héréditaire  aux  troubles  céré¬ 
braux  auraient  été  autant  d’obstacles  à  un  résultat  favorable. 
Après  les  blessures  du  crâne,  il  est  spécialement  nécessaire 
d’éviter  l’usage  des  boissons  alcooliques  ;  l’exposition  au  soleil 
semble  certainement,  dans  quelques  cas,  avoir  déterminé  une 
attaque  fatale. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  G.  Bœhler. 

Publications  allemandes,  —  Du  kava.  —  L’iodol,  un  nouvel  agent  anti¬ 
septique.  —  De  la  thalline,  l’agent  antipyrétique  le  plus  récent.  —  Sur 
nu  nouveau  mode  rie  traitement  local  de  la  tuberculose  chronique.  — 
Du  trailomonl  do  la  coqueluche.  —  Traitement  do  la  syphilis  au  moyen 
d’injections  d’oxydes  de  mercure.  —  Des  .  injections  sous-culuiiécs 
d'iodure  de  sodium. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Du  kava,  par  L.  Lcwin  (Berliner  klinisclie  Wochenschrift, 
1886,  n"  1).  —  Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin,  M.  Lcwin  étudie  l’action  de  la  racine  du 
Piper  melhysticum  appelée  encore  kava.  Ou  est  parvenu  à  isoler 
de  cette  racine  deux  substances  cristallisables,  la  kavaïne  et  la 
jankoninc  (Volting  et  Kopp).  Aucune  d’elles  ne  forme  le  prin¬ 
cipe  actif  du  kava.  Suivant  M.  Lcwin,  ce  principe  serait  con¬ 
stitué  par  deux  résines  qu’il  désigne  .sous  le  nom  de  résine  a  et 
résine  b  ;  on  les  obtient  à  l’état  à  peu  près  pur  en  traitant  la  ra¬ 
cine  de  kava  par  de  l’essence  de  pétrole.  La  racine  a,  qui  est  la 
plus  active,  présente  une  teinte  jaune  brunâtre,  et  dégage  l’odeur 
caractéristique  de  la  plante.  Elle  est  très  soluble  dans  l’alcool,  à 
peu  près  insoluble  dans  l’eau.  La  résine  b,  moins  liquide  que  la 
première,  huileuse,  a  une  teinte  d’un  brun  rougeâtre,  presque 
noir.  Un  fragment  des  deux  racines  ou  de  la  racine  a,  déposée 
sur  la  langue,  détermine  une  sensation  de  piqûre  ou  de  brûlure, 
suivie  bientôt  d’un  certain  degré  d’anesthésie,  laquelle  reste 
strictement  limitée  aux  régions  qui  ont  été  mises  en  rapport 
avec  la  substance.  On  observe  en  môme  temps  une  exagération 
de  la  sécrétion  sfilivaire. 

L’action  anestbésiante  de  la  résine  du  kava  se  manifeste  d’une 
façon  très  nette  sur  la  conjonctive.  Lorsque  l’on  vient  à  placer 
sous  la  conjonctive  d’un  animal  une  petite  quantité  de  la  résine  a, 
les  yeux  sont  pris  de  clignotement,  et  au  bout  d’un  temps  très 
court,  la  conjonctive  et  la  cornée  se  montrent  absolument  insen¬ 
sibles  à  toute  irritation,  môme  à  des  traumatismes  intenses.  Les 
pressions  et  les  tiraillements  de  toute  espèce  exercés  sur  le  globe 
oculaire  laissent  l’animal  tout  à  fait  indifférent.  La  fente  palpé¬ 
brale  semble  élargie,  le  globe  oculaire  paraît  également  plus 
proéminent.  Les  pupilles  conservent  leur  diamètre  normal,  et 
continuent  à  réagir  à  la  lumière  directe.  Les  yeux  des  ani¬ 
maux  ne  pré.sentent  à  la  suite  de  ces  applications  topiques  au¬ 
cune  altération  anatomique. 

La  même  action  anesthésiante  se  produit  lorsque  l’on  injecte 


la  résine  a  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un  animal.  La 
région  injectée  devient  insensible  à  un  tel  point  que  les  excitants 
mécaniques,  chimiques  et  thermiques  ne  développent  plus  aucun 
réflexe.  Enfin  l’excitation  électrique  diminue  un  peu,  mais  seu¬ 
lement  au  niveau  de  la  région  qui  a  été  le  siège  de  l’injection. 
M.  Lewin  n'a  jamais  observé  de  symptômes  inflammatoires  à  la 
suite  de,  ces  injections,  les  tissus  de  ces  régions  lui  paraissaient 
au  contraire  être  en  ischémie. 

A  côté  de  l’action  locale,  le  kava  exerce  sur  l’économie  une 
action  générale  qui  est  eu  rapport  avec  la  quantité  de  substance- 
absorbée. 

A  faible  dose,  le  kava  produit  une  sensation  de  bien-être,  de 
repos,  de  rraîcbeur.  Les  facultés  ne  sont  nullement  altérées, 
l’activité  inlellectuclle  serait  même  augmentée.  A  dose  plus  éle¬ 
vée,  l’individu  ressent  une  heureuse  insouciance;  il  se  laisse 
envahir  par  des  rêvasseries  agréables.  Mais  déjà  la  volonté  s’af¬ 
faiblit  progressivement,  et  les  mouvements  coordonnés  sont 
gênés.  A  dose  toxique,  malaise  général,  céphalalgie;  parésie  des 
extrémités,  tremblement  nerveux  généralisé.  On  observerait 
à  la  suite  de  l’usage  prolongé  du  kava  une  dermatose  écailleuse, 
considérée  par  les  uns  comme  de  Tichthyose,  par  les  autres 
comme  du  pityriasis  simple  généralisé;  eniin  le  kava  produirait 
aussi  très  fréquemment  des  inflammations  oculaires. 

Telle  est  l’action  générale  que  le  kava  exerce  sur  l’économie 
humaine.  Tous  ces  résultats  ont  été  confirmés  par  les  exjiôricnces 
multii)lcs  que  M.  Lewin  a  poursuivies  à  ce  point  de  vue,  tant 
sur  des  animaux  à  sang  froid  que  sur  des  animaux  à  sang  chaud. 
Ces  expériences  montrent,  en  outre,  que  les  effets  du  kava  sont 
durables.  L’ancslliésie  ainsi  produite,  entre  autres  chez  des 
cobayes  et  des  grenouilles,  a  persisté  jusqu’au  neuvième  jour. 

Suivant  M.  Lewin,  l’action  paralysatrice  qu’exerce  le  kava  est 
centrale  ;  clic  s’étend  d’abord  sur  les  ganglions  moteurs,  situés 
dans  la  substance  grise  des  cornes  antérieures;  elle  envahit  plus 
tard  les  éléments  sensibles  de  la  substance  grise  des  cornes  pos¬ 
térieures.  C’est  tout  à  fait  en  dernier  lieu  que  les  ganglions  cé¬ 
rébraux  sont  influencés. 

M.  Lewin  estime  que  la  thérapeutique  possède  dans  le  kava 
un  succédané  de  la  cocaïne,  grâce  à  sa  propriété  anesthésiante 
locale.  Cette  nouvelle  substance,  absorbée  en  quantité  suffisante, 
diminue  eu  outre  l’excitabilité  des  ganglions  médullaires,  et  agit 
finalement  aussi  sur  le  cerveau.  On  a  attribué  au  kava  des  pro¬ 
priétés  multiples,  sudorifiques,  diurétiques,  stomachiques.  On 
l’aurait  employé  avec  succès  contre  la  blennorrhagie,  la  vaginite, 
les  maladies  cutanées.  L’expérience  nous  édifiera  sur  la  valeur 
de  CCS  promesses. 

L'iodol,  uii  nouvel  unliseplique,  par  B.  Schmidt  [Bei'liner 
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Kl'nüsdæ  Wochimsclirifl ,  188(5,  n"  4).  —  L’ioilol,  ijun  les  olii- 
iiiistes  appellent  encora  létraiodopi/rot,  a  été  étudié  comme  agent 
antiseptique,  dans  le  cours  do  l'année  1885,  à  la  (llinique  chirur¬ 
gicale  de  Heidelberg. 

Cette  nouvelle  substance  thérapeutique  consiste  en  une  poudre 
line  d’un  brun  clair,  ne  dégageant  presque  aucune  odeur.  Les 
premières  recherches  sur  l’iodol  ont  ôté  laites  d’abord  par  Vul- 
puis,  puis  par  WollI,  qui  tous  deux  en  ont  entretenu  le  congrès 
dos  naturalistes  et  des  médecins  allemands  tenu  à  Strasbourg 
on  sc|)tombrc  1885.  Plus  récemment  encore,  M.  Mazzani  a  pu¬ 
blié  dans  la  Barlinar  Klinische  Wochenschri /ï,  les  résultats 
thérapeutiques  obtenus  au  moyen  de  cette  substance,  à  la  Cli¬ 
nique  des  maladies  syphilitiques  de  Home. 

L’iodol  est  très  peu  soluble  dans  l'eau,  sa  solubilité  n’est  que 
de  1  pour  5  000.  L’alcool  en  dissout  une  quantité  trois  fois  supé¬ 
rieure  à  son  poids.  Lorsqu’on  ajoute  un  peu  d’eau  à  la  solution 
alcoolique,  celle-ci  prend  un  aspect  laiteux.  Par  contre,  l’addi¬ 
tion  d’une  faible  quantité  de  glycérine  ne  précipite  nullement 
l’i  odol. 

La  solubilité  de  l’iodol  est  assez  considérable  dans  l’éther  et 
les  huiles. 

L’iodol  a  été  employé  jusqu’ici  dans  le  pansement  des  plaies 
étendues,  des  tumeurs,  des  fistules,  sous  les  formes  sui¬ 
vantes  ; 

i“  Poudre.  —  Les  plaies  sont  saupoudrées  de  la  môme  façon 
qu’avec  l’iodoforme;  puis  par-dessus  est  placée  une  compresse 
trempée  dans  de  l’acétate  d’alumine.  La  poudre  d’iodol  étant 
plus  line  que  la  poudre  d’iodoforme,  il  suffit  d’une  quantité  rela¬ 
tivement  plus  faible  de  la  première  poudre  pour  recouvrir  une 
plaie. 

Lorsque  l’on  vient  à  enlever  les  linges  du  pansement,  on  peut 
voir  que  l’iodol  ne  forme  pas  comme  riodoforme  des  croûtes  à 
la  surface  de  la  plaie,  que  le  pus  sécrété  par  la  plaie  ne  dégage 
aucune  mauvaise  odeur,  que  la  surface  se  couvre  de  granu¬ 
lations  de  bonne  nature,  qu’en  un  mot  l’antisepsie  est  aussi  satis¬ 
faisante  que  possible. 

2°  lodol  en  solution.  —  L’iodol  est  dissous  dans  seize  parties 
d’alcool  et  trente-quatre  parties  de  glycérine. 

Dans  les  cas  de  cancer  du  rectum  et  de  l’utérus,  on  obtient 
une  désinfection  suffisante  des  parties  nu  moyen  de  tampons 
trempés  dans  cette  solution.  La  môme  solution  poussée  à  l’aide 
d’une  seringue  dans  des  abcès  vidés  ou  dans  des  trajets  (istuleux, 
amène  très  rapidement  leur  cicatrisation, 

3°  Gaze  à  l'iodol.  —  Elle  est  préparée  de  la  môme  façon  que 
la  gaze  à  riodoforme. 

M.  Schmidt  a  fait  usage  également  de  collodion  et  de  vaseline 
à  l’iodol. 
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L’iodol  pniscnte  sur  riodoformo  l’avantage  d'èlrc  inodore, 
d’avoir  une  action  moins  irrilanlc,  et  enfin  de  ne  point  provoquer 
de  phénomènes  d’intoxication.  On  n’a  jamais  trouvé  de  l’iodol 
dans  l’urine  dns  malades.  Quanta  son  mode  d’action,  il  est  vrai- 
semblahlc  que  l’iodol  agit  comme  riodoformo  par  mise  en  liberté 
continue  sur  la  surface  de  la  plaie  de  petites  quantités  d’iode, 
sous  l’influence  de  la  chaleur  du  corps  et  des  produits  de  fer¬ 
mentation  des  plaies. 

l>e  la  llialline,  rii{;cnt  antipyrétique  le  plus  receni,  par 

Gal*ricl  Pavay  [Wiener  Medieinische  Wochenschrift,  1885, 
n“  50).  —  M.  Pavay  étudie,  en  s’appuyant  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’ol)servations  clinicpies,  les  propriétés  thérapeutiques  de  la 
thallinc.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  La  tlialline  est  un  agent  antipyrétique  énergique,  môme  ik 
faibles  doses  :  25  à  75  centigrammes  de  celte  substance  suffisent 
pour  abaisser  la  température  de  1  à  4  degrés  centigrades; 

2°  L’abaissement  (le  la  température  se  produit  au  bout  d’une 
demi-lieurc  à  deux  heures  après  radmiuistration  du  médicament. 
Il  persiste  pendant  deux  à  (]uatre  heures,  rarement  pendant  huit 
heures.  La  température  remonte  rapidement,  et  le  plus  souvent 
cette  élévation  est  précédée  de  frissonnements  ou  mémo  d’un 
véritable  frisson; 

3“  Lors(jue,  l’action  de  la  thallinc  est  épuisée,  on  observe  une 
fièvre  plus  intense  qu’avant  l’administration  du  médicament; 

4°  La  thallinc  n’exerce  point  d’influence  marquée  sur  les  rap¬ 
ports  du  iiouls  et  des  mouvements  respiratoires; 

5“  A|)rès  l’ingestion  de  la  thallinc,  les  malades  sont  toujours 
pria  de  sueurs  souvent  très  intenses; 

C°  La  thallinc  ne  provoque  ni  malaise,  ni  vomissement,  ni 
étourdissement,  ni  douleurs  épigastriques,  ni  épistaxis,  ni  bour¬ 
donnements  d’oreille,  mais  on  observe  fréquemment  un  degré 
plus  ou  moins  accentué  de  collapsus  et  de  cyanose  ; 

7“  Lorsque  la  tlialline  est  injectée  sous  la  peau,  son  action  est 
plus  rapide  et  plus  durable  que  lorsqu’on  l’administre  par  la 
voie  digestive  ; 

8°  La  thallinc  se  rapproche  beaucoup  de  la  kairine,  quant  à 
son  action  ;  elle  a  néanmoins  sur  cette  dernière  l’avantage  d’agir 
plus  rapidement,  plus  énergiquement,  plus  sûrement  ;  en  outre, 
elle  ne  possède  pas  les  actions  secondaires  fâcheuses  de  la  kai- 

9“  La  thallinc  ne  peut  pas  être  placée  au  môme  rang  que  la 
quinine,  l’antipyrine  et  l’acide  salieylique  ; 

10“  Ni  la  durée  ni  l’évolution  des  maladies  infectieuses  no 
sont  influencées  par  la  thallinc; 

11“  Toutes  les  maladies  aiguës  s’accompagnant  de  tempéra¬ 
tures  élevées,  et  dans  lesquelles  il  importe  d’abaisser  rapidement 
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lu  lenipératurc,  sont  susceptibles  d’être  traitées  au  moyen  de  la 
tlialline.  On  doit  donner  la  prérérence  aux  injections  sous- 
cutanées  ; 

12“  Si  l’organisme  est  nll'aibli,  ce  médicament  doit  être  admi¬ 
nistré  à  faible  dose  et  avec  précaution  :  20  centigrammes,  tout 
au  plus  25  centigrammes  ; 

13"  Les  deux  sels  de  la  tlialline  |)ossédent  la  même  action  anti¬ 
pyrétique  ; 

14“  L’atropine  ne  parvient  nullement  à  arrêter  les  sueurs  pro¬ 
voquées  par  la  tlialline  ; 

15“  Les  globules  rouges  no  sont  point  détruits  par  la  tlialline. 

Suivant  l’auteur,  l’action  si  rapide  de  la  tlialline  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  que  si  l’on  admet  que  cette  substance  agit  directement 
sur  les  points  centraux  du  système  nerveux  qui  régularisent  la 
chaleur  du  corps.  11  estime,  en  outre,  que  des  mensurations 
tlicrmo-élcctriciues  jiréciscs  pourraient  seules  élucider  les  points 
suivants  :  l’action  de  la  tlialline  repose-t-elle  sur  l’abaissement 
de  la  production  de  la  chaleur  ou  sur  l’élévation  de  l’irradiation 
de  cette  même  chaleur? 

Sur  uii  nouveau  mode  de  traitement  loeal  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  clirniiiqiie  et  de  la  broneliite  clironiquc, 

par  Max  \\nc\m-\,{Cmlralljlatt  fürgesainmlc  Medkin,  n“2,  1885). 
—  M.  Ileichert  communique  les  ob.serval ions  de  deux  malades 
présentant  des  symptômes  très  nets  de  tuberculose  laryngée.  A 
la  suite  d’applications  tojiiques  de  chlorure  de  zinc,  les  lésions 
tuberculeuses  s’amendèrent  notablement  chez  l’un  des  malades, 
et  disparurent  d’une  façon  délinitive  chez  l’autre. 

Ges  résultats  favorables  ont  umciié  l’auteur  à  étendre  ce  mode 
de  traitement  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Sa  méthode  consiste 
simplement  à  pousser  au  moyen  d’une  sonde,  dans  la  trachée 
et  les  bronches,  différents  liquides  antisepti(|ues.  Les  substances 
auxquelles  il  donne  la  préférence  sont  les  suivantes  : 

Eau  de  chaux,  chlorure  de  zinc  (1  à  4  ])our  100),  huile  d’eu¬ 
calyptus,  acide  .salicylique,  thymol,  etc. 

Chez  la  pluj)art  des  malades,  l’acide  salicylique  et  l’huile 
d’eucalyptus  ont  paru  produire  les  meilleurs  résultats. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  les  solutions 
injectées  se  répandent  dans  les  différentes  {parties  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  l’auteur  a  fait  pénétrer  dans  la  trachée  d’un 
certain  nombre  d’animaux  une  solution  de  violet  d’aniline.  Au 
bout  de  huit  injections,  il  a  trouvé  le  tissu  pulmonaire  impi-é- 
gné  dans  toutes  ses  narties  par  la  couleur  de  l’anilinc. 

Au  moment  où  le  liquide  pénètre  dans  les  poumons,  les  sym¬ 
ptômes  subjectifs  éprouvés  par  le  malade  se  bornent  ordinaire¬ 
ment  à  un  léger  degré  de  dyspnée  et  à  une  sensation  assez  péni¬ 
ble  de  cuisson  sous  le  thorax. 


Les  elTcls  des  injections  sont  multiples.  D'une  part,  l’intro- 
duction  d’une  certaine  (|uantité  d’eau  dans  l’appareil  respira¬ 
toire  amène,  pour  ainsi  dire,  la  dilution  des  e.vsudats  qui  encom¬ 
brent  les  bronches,  et  facilite,  par  cela  même,  leur  expulsion  ; 
de  plus,  l’eau  qui  parvient  jusque  dans  les  bronches,  irrite  la 
muqueuse  de  ces  conduits  et  provoque  de  cette  façon  la  toux. 
D’autre  part,  les  liquides  injectés  désinfectent  les  tissus  malades 
et  contribuent  ainsi  à  leur  régénération.  Enfin,  une  certaine 
quantité  du  liquide  antiseptique  est  absorbée  et  agit  alors  directe¬ 
ment  sur  les  dilférenls  licpiides  de  l’organisme. 

Les  observations  do  M.  lleicbert  portent  sur  soixante  cas.  Chez 
tous  ces  malades,  l'elfet  bienfaisant  des  injections  se  produisit 
ra])idement.  L’expectoration  devint  plus  facile,  la  toux  moins 
fré(iuente,  le  sommeil  |)lus  tranquille.  Bientôt  la  lièvre  et  ses 
symptômes  concomitants  disparaissaient  progressivement. 

L’auteur  n’a  point  recberché  d’une  façon  régulière  la  pré¬ 
sence  des  bacilles  dans  les  crachats,  ou  plutôt,  le  nombre  encore 
trop  peu  considérable  de  ces  examens  ne  lui  permet  pas  d’en 
tirer  une  conclusion  quelconque. 

11  reste  enfin  à  remarquer,  en  ce  qui  concerne  les  injections 
intra-pulnionaires,  qu’avec  une  certaine  habileté  on  arrive  à 
injecter  à  volonté  l’un  ou  l’autre  des  poumons.  De  plus,  grâce 
au  faible  degré  de  sensibilité  de  la  muqueuse  tracliôo-bron- 
ebique,  le  tul)c  à  injection  peut  ôtre  poussé,  sans  gène  notable, 
jusque  dans  les  bronches. 

nu  traitciiicnt  ilc  la  coqueluche,  par  Michael  [Deutsche 
Medicinhehe  Wochenschrift,  n°  u,  1886). —  L’auteur  partage 
l’opinion  de  Hack,  qui  considère  la  coqueluche  comme  une  né¬ 
vrose  d’origine  réflexe  des  nerfs  du  nez.  Schodelvald,  dans  ses 
publications,  admet,  lui  aussi,  qu’il  existe  des  rai)|)orts  entre  les 
affections  du  trijumeau  et  les  toux  caractéristiques  comme  la 
coqueluche.  Ces  considérations  justilient,  suivant  l’auteur,  le 
nouveau  mode  de  traitement  qu’il  préconise  contre  la  coque¬ 
luche,  et  qui  consiste  dans  l’ap|)lication  de  certains  agents  mé¬ 
dicamenteux  sur  la  surface  nasale. 

Les  cas  de  coqueluche  que  l’auteur  a  traités  de  cette  façon 
s’élèvent  au  nombre  de  cinquante.  Parmi  les  poudres  médica¬ 
menteuses  qu’il  insuffle  dans  les  cavités  nasales,  se  trouvent  : 
la  quinine,  soit  pure,  soit  mélangée  dans  la  proportion  de  1  à  3 
avec  de  l’acide  benzoïque  ;  le  tannin,  l’acide  borique,  l’acide 
salicylique,  l’iodoformc,  la  cocaïne,  le  bicarbonate  do  soude  et  la 
poudre  de  marbre.  L’auteur  a  employé  cette  dernière  substance 
pour  étudier  l’action  des  poudres  inertes.  Quelques  résultats  fa¬ 
vorables  obtenus  iirécisément  avec  la  poudre  de  marbre  démon¬ 
trent  nettement  l’influence  curative  purement  mécanique  do 
certaines  substances. 
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La  quinine,  la  résine  benzoïque,  le  tannin  et  la  poudre  de 
marbre  sont  les  seules  substances  qui  ont  paru  agir  avec  eCticacité 
sur  la  coqueluche.  Les  effets  de  la  cocaïne,  de  l’acide  borique, 
de  riodolbrine,  de  l’acide  salicylique  sont  à  pou  près  nuis.  Le 
traitement  n’a  été  appliqué  que  durant  la  période  spasmodique 
de  la  maladie.  Chez  les  cinquante  malades  soumis  à  ce  traite¬ 
ment,  tous  les  symptômes  delà  coqueluche  dis|)arurent  au  bout 
de  trois  jours  dans  huit  cas,  soit  16  pour  lüO  de  guérisons  ;  au 
bout  de  huit  jours  dans  six  cas,  soit  pour  100.  Dans  six  au¬ 
tres  cas,  soit  12  pour  dOO,  les  symptômes  s’amendèrent,  mais 
la  durée  do  la  maladie  n’en  fut  nullement  abrégée. 

L’auteur  fut  frappé  de  l’influence  exercée  par  le  temps  sur  la 
fréquence  des  quintes  et  la  marche  de  la  maladie  on  général.  La 
toux  devenait  plus  douloureuse  et  plus  fréquente  aussitôt  que 
le  temps  était  froid  et  humide  avec  un  vent  d’est.  Au  contraire, 
les  symptômes  s’apaisaient  dès  que  la  température  devenait  plus 
douce  et  que  le  vent  tombait. 

L’influence  de  riiumidité  sur  la  maladie  est  encore  plus  mar¬ 
quée  que  colle  du  froid. 

Traitomciit  do  la  syphilis  au  moyeu  d’injections  sous- 
cntauCcs  d'oxyde  de  iiicreurc,  par  Walraszewski  {Vmlralblalt 
flir  die  MedicinisckenWissenschaflen ,  n°2,  1886). —  Depuis  près 
de  deux  ans,  l’auteui'  a  traité  la  ])lnpart  dos  cas  de  sy|)liiiis  par  des 
injections  de  calomel  (voir  Areliiv  fi'ir  Dermatcdufiie  und  Syp/ii- 
lin,  1881,  fasc.  3  et  1).  Ces  injections  ayant  été  suivies,  dans  un 
certain  nombre  do  cas,  d’une  réaction  inllammatoirn  locale  assez 
intense  se  traduisant  par  une  douleur  vive  et  un  gonflement  no¬ 
table,  l’auteur  a  eu  l’idée  do  pratiquer  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  bioxyde  ou  de  |)roloxyde  de  mercure,  en  dissolution 
dans  de  l’eau  et  de  la  gomme  arabique.  Il  injecte  à  la  fois  de 
6  à  10  centigrammes.  Trois  à  cinq  injections  pratiquées  à  des  in¬ 
tervalles  do  six  à  huit  jours  suffisent  pour  faire  disparaître  tous 
les  symptômes  do  la  syphilis.  Ces  injections  ont  l’avantage  do 
ne  provoquer  aucune  réaction  inflammatoire  ni  locale,  ni  géné¬ 
rale,  et  d’ôtre  bien  moins  douloureuses  que  les  injections  de 
calomel. 

Des  injections  sous-cutunces  d'ioduro  de  sodium,  par  Ar- 

cari  {Wiener  Medicinisclie  Wochenschrift,  1886,  n"  4).  — 
Lorsque,  dans  le  traitement  do  la  syphilis,  l’iodurc  de  sodium 
n’est  plus  toléré  par  l’estomac,  l’auteur  se  sort  communément 
d’injcctionssous  cutanées  d’ioduro  de  sodium,  à  la  doscdedOcenti- 
grammesà  1  gramme  en  solution  dans  l’eau.  Ces  injections  ne  s’ac¬ 
compagnent  d’aucune  réaction  inflammatoire.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  l’auteur  a  vu  le  processus  syphilitique  rétrograder 
très  rapidement  à  la  suite  de  ces  injections  sous-cutanées. 
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L’examen  de  l’urine  a  montré  que  lorsque  la  f^uérison  des 
accidents  spéciliques  survient  rapidement,  l’iode  s’élimine  len¬ 
tement  et  en  petite  quantité,  qu’au  contraire,  dans  les  cas 
de  syphilis  rebelle,  l’élimination  se  fait  rapidement  et  en  quan¬ 
tité  notable,  (les  faits  ont  amené  l’auteur  à  jireserire  l’ioduro 
de  sodium  à  doses  plus  élevées  et  pendant  un  temps  plus  lonp- 
lorsque  l’élimination  du  médicament  par  les  reins  se  fait 
rapidement.  Enfin,  dans  les  eas  graves  qui  exigent  des  doses 
élevées,  il  conseille  d’administrer  l’iodure  de  sodium  à  la  fois  par 
la  voie  digestive  et  par  la  voie  sous-cutanée. 
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Fistules  uréthrales  non  urinaires,  par  Reliquet. 

Dana  un  mémoiro  des  plus  intépcssants  publié  dans  la  Gazette  des  M- 
pitaux,  M.  Reliquet  étudie  les  fistules  uréthrales  qui  ne  reooniiaissenl 
point  pour  origine  la  dilatation,  puis  l’éraillure  do  la  muqueuse  de 
Turéthre  derrière  un  rétrécissement  de  eo  canal.  Dans  ces  cas,  la  patho- 
génie  est  tout  autre  :  il  s’agit  de  rinflammation  suppurative  des  glandes 
uréthrales,  dont  la  plus  importante  est  la  glande  de  Cowper. 

Que  l’ahcfes  soit  percé  au  dehors  spontanément  ou  jiar  le  chirurgien,  la 
fistule  ainsi  constituée  présente  des  caraclères  spéciaux.  ICn  général, 
l’urine  ne  s'écoule  pas  au  dehors  par  la  fistule  ît  cause  de  la  disposition 
dos  conduits  cxorcteurs  de  ces  glandes,  qui  très  inclinés  rampent  sous  la 
muqueuse  dans  une  certaine  étendue,  do  manière  h  former  une  sorte  do 
soupape  qui  ferme  l’accès  de  ces  conduits,  d’ailleurs  l’iirino  devrait  suivre 
une  direction  rétrograde  pour  passer  dans  ce  canal  excréteur.  Les  expli¬ 
cations  que  nous  venons  de  donner  font  prévoir  que  le  liquide  injecté  du 
dehors  passera,  au  contraire,  dans  l’urèthre  ;  c’est  ce  qui  arrive  aussi  le 
plus  souvent. 

Le  trajet  de  ces  fistules  est  toujours  composé  do  deux  sections  :  la  pre¬ 
mière  allant  do  l’extérieur  h  la  glande,  c’est  la  fistule  glandulaire  pro¬ 
prement  dite;  la  seconde  allant  de  la  glande  è  l’urèthre  ii’est  autre  que  le 
canal  excréteur  de  la  glande. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  inflammations  glandulaires  est  l’in- 
llammation  même  do  furèthre  ordinairement  chronique,  mais  qui  reçoit 
une  poussée,  gritee  è  un  écart  de  régime  ou  do  modération  dans  les  plai¬ 
sirs  sexuels.  Dans  un  de  ces  cas,  il  s’agissait  de  trauma  uréthral  causé  par 
la  lithotritie.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  de  six  petits  oalcids  formés  in 
situ  dans  la  cavité  d’une  glande  de  Uowper  qui  avait  suppuré  vingt  ans 
avant  ;  celle-ci  recevait  è  chaque  miction  une  faible  quantité  d’urine  qui 
venait  ajouter  qucdques  atomes  de  sels  à  l’édifice. 
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Le  traitement  do  ces  sortes  de  fistules  est  très  bien  tracé  par  M.  Reli- 
quet.  Il  y  a  deux  indications  à  remplir  : 

t»  Rétablir  le  cours  normal  du  produit  de  sécrétion  de  la  glande  vers 
Turétlire  ;  pour  cela,  il  suffit  do  pousser  dos  injections  antiseptiques  par 
l’orifice  externe  de  la  fistule  qui  sortent  par  Turéthre  et  balayent  ainsi  les 
mucosités  qui  obstruent  le  canal  excréteur  de  la  glande  do  Cowper; 

2“  Obtenir  la  rétraction  complète  et  exacte  dos  parois  de  l’abcés  sur  la 
glande,  et  diriger  lu  cicatrisation  du  trajet  fistuleux  de  la  profondeur  à  la 
surface.  Pour  cela,  il  faut  régulariser  le  trajet,  ne  laisser  aucun  divorti- 
culum  ;  puis  remplir  de  charpie  longue  imbibée  d’eau  pliéniquée  la  fistule, 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  revenue  sur  elle-même  ;  on  remplace  alors  la 
charpie  par  un  tube  à  drainage  qui  occupe  tout  le  trajet. 

Il  est  bien  entendu  que  l’on  fait  deux  à  trois  fois  par  jour  des  injec¬ 
tions  avec  de  l’eau  pliéniquée  nu  millième  ou  avec  une  solution  d’acide 
borique  au  quaranto-millièrao  qui  ressort  par  t’urèthro. 

Quand  la  fistule  n’a  plus  qu’un  diamètre  minime,  M.  Reliquot  remplace 
le  drain  de  caoutchouc  par  une  canule  en  argent  do  2  millimètres  do  dia¬ 
mètre  environ,  dont  la  lumière  est  relativement  grande. 

Enfin,  la  cicatrisation  s’achève  sans  incident,  quand  elle  a  été  bien  diri¬ 
gée.  Le  moins  qui  puisse  arriver  quand  elle  n’a  pas  été  très  bien  sur¬ 
veillée,  c’est  la  rechute. 


Lectures  sur  l'histoire  de  ta  médecme,pa.T  L.  Thomas,  in-8  do  203  pages. 

Chez  Delahayo. 

M.  Thomas  a  réuni  en  volume  les  feuilletons  publiés  par  VAbeitle  md- 
dicate  do  1883  et  ISSl.  11  fait  partager  au  lecteur  l’intérêt  qu’ii  rencontre 
dans  l’étude  d’un  livre  ancien,  dont  il  fait  l'analyse  ou  public  des  frag¬ 
ments. 

Les  sujets  pris  nu  hasard  sont  les  suivants  ; 

Le  cocolisti  ou  matluzniiuall  des  Indiens;  ta  chirurgie  militaire  au 
quinzième  et  au  seizième  siècle  ;  la  médecine  dans  Macrobo  ;  un  étudiant 
on  médecine  il  y  a  neuf  cents  ans;  l’antiquité  do  la  syphilis;  la  patho¬ 
logie  de  l’évêque  Grégoire  de  Tours  ;  le  merveilleux  ou  pathologie;  enfin 
l’ouvrage  est  terminé  par  une  exposition  dos  notes  et  pièces  justificatives, 
A.  G. 
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REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Des  injections  sans>ciita> 
nées  d'éther  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra.  —  M.  Larti¬ 
gue  a  employé  les  injections  sous- 
cutanées  d’éther  dans  le  choléra.  Il 
en  a  retiré  des  résultats  satisfai¬ 
sants  qu'il  résume  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

En  résumé,  nous  n'avons  eu  i^u’îi 
noua  louer  de  cette  médication 
dans  le  traitement  du  choléra  :  nous 
croyons  qu’elle  est  indiquée  surtout 
lorsque  les  symptômes  cholériques 
ont  diminué  et  qu’il  s’agit  principa¬ 
lement  de  combattre  l’adynamie  et 
de  souteuirlcs  forces  défaillantes  du 
malade.  Alors  et  plutôt  qu’au  début 
do  l’attaque,  on  peut  obtenir  des 
succès  surprenants  et  rapides,  à  tel 
point  que  les  malades  semblent  vé¬ 
ritablement  être  rappelés  à  la  vie. 

Tels  sont  les  avantages  de  cette 
médication.  Elle  a  aussi  quelques 
inconvénients,  mais  très  légers.  Ils 
consistent  en  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  douloureux,  qui  suivent 
souvent  les  injections  d’éther,  et 
que  nous  pensions  pouvoir  éviter 
en  enfonçant  profondément  l’ai¬ 
guille,  de  manière  è.  faire  pénétrer 
l’éther  au  milieu  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Malgré  cette  précau¬ 
tion,  nos  malades  ont  souvent  té¬ 
moigné  une  vivo  douleur  au  mo¬ 
ment  do  l’injection.  De  plus,  très 
souvent  aussi  ces  injections  ont 
laissé  dos  traces  d’ecchymoses,  et 
trois  fois  ont  amené  la  gangrène 
de  la  peau  et  une  plaie  consécutive 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux 
francs  environ. 

Nous  nous  sommes  demandé  si 
l’origine  de  ces  phénomènes  ne  de¬ 
vait  pas  être  rapportée  è  la  nature 
spéciale  do  la  maladie  plutôt  qu’è 
l’action  de  l’éther  lui-même.  Nous 
savons,  en  effet,  que  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  choléra,  le  sang 
est  rapidement  dépouillé  d’une 
grande  partie  du  sérum,  qu’il  de¬ 
vient  poisseux,  et  que  par  suite  la 
circulation  est  profondément  trou¬ 


blée.  Il  se  pourrait  donc  que  la  pro¬ 
duction  de  ces  ecchymoses  et  de 
ces  gangrènes  limitées  fût  sous  l’in¬ 
fluence  do  cet  état  du  sang  et  do  la 
circulation.  Dos  expériences  com¬ 
paratives  sur  dos  maladies  d’un 
autre  genre  pourraient  seules  élu¬ 
cider  ce  point  de  pathogénie. 

Des  paralysies  paraissent  aussi 
avoir  été  observées  è  la  suite  des 
injections  sous-cutanées  d'éther  ; 
elles  ont  été  surtout  observées  aux 
avant-bras.  Dans  uu  cas  cité  par 
M.  le  docteur  èloizard,  la  paraly¬ 
sie,  survenue  è  la  suite  d’une  in¬ 
jection  pratiquée  è  la  face  dorsale 
de  l’avaut-bras,  était  limitée  h  l’an¬ 
nulaire  de  la  main  droite,  dont  le 
malade  no  pouvait  pas  étendre  les 
phalanges.  {Journ.  de  méd.  et  de 
pharm.  niilit.,  IC  août  1885,  n»  15, 
p.  145.) 


De  la  cholccj'stotoiiiic  ap> 
pliqnco  au  Iraitcnicnt  des 
calculs  biliaires.  -  Au  pre¬ 
mier  congrès  français  do  chirurgie, 
M.  Jules  Bœckcl  a  fait  sur  ce  sujet 
une  communication  dont  voici  les 
conclusions  : 

La  cholécystotomie  emprunte  sa 
gravité  è  la  présence  ou  h  l’absence 
de  fistule  biliaire. 

A.  I.  Dans  le  premier  cas  (exis¬ 
tence  d’une  fistule  ayant  démontré 
ou  fait  soupçonner  la  présence  d’un 
ou  plusieurs  calculs),  l’intervention 
est  non  seulement  indiquée,  mais 
commandée  par  les  circonstances. 

II.  Bien  que  la  guérison  s’ob¬ 
tienne  quelquefois  spontanément,  il 
y  a  tout  avantage  à  intervenir,  dès 
qu’on  a  reconnu  que  la  fistule  ne 
guérit  pas. 

III.  L’intervention  hâtive  assure  et 
hâte  la  guérison  en  conjurant  les 
accidents  dus  â  l’écoulement  inces¬ 
sant  de  la  bile. 

IV.  L'opération  est  d’une  simpli¬ 
cité  et  d’une  bénignité  remarqun- 
bies,  grâce  aux  adhérences  qui 
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nnissnnl  la  vôsiculo  à  la  paroi  ab- 
dominalo;  lors  même  qu’on  est 
amené  à  ouvrir  le  périloine  (comme 
dans  ma  première  opération),  la 
cliolécystotomio  pratiquée  dans  ces 
conditions  peut  éire  considérée 
comme  inofl'ensivc,  grftco  ît  la  mé- 
thode  antisnpiiquc. 

13.  I.  IJans  In  deu.xième  cas  (ab¬ 
sence  de  fistnio  et  d'adhérences) 
l’opération  est  eu  général  plus  grave 
et  plus  compliquée. 

Le  point  délicat  consiste  îi  établir 
les  indications. 

II.  Avant  tout,  il  s’agit  do  poser 
le  diagnostic  causal  de  l’obstruction 
des  voies  biliaires,  et  être  certain 
qu’il  existe  des  calculs,  pour  ne  pas 
s’exposer  è  laire  une  opération 
d’une  utililé  douteuse. 

III.  Lorsque  les  commémoratifs, 
la  marclie  de  l’allectiou,  l’examen 
attentif  du  malade  auront  permis 
d’établir  le  diagnostic,  lorsque  enfin 
et  avant  tout  ou  sera  assuré  de  la 
présence  tl'iinc  tumeur  biliaire, 
dans  laquelle  la  ponction  explora¬ 
trice  aura  révélé  la  présence  de 
calcula,  on  pourra  soulever  la  ques¬ 
tion  de  l’intervention. 

IV.  Le  diagnoslic  bien  établi, 
l’opération  n’en  devra  pas  moins 
être  faite,  suivant  moi,  que  dans 
des  cas  tout  îi  fait  exceptionnels, 
pour  parer  à  certains  accidents  gra¬ 
ves,  dont  l’imminence  ne  saurait 
malbeureusement  être  toujours 
prévue  b  l’avance. 

V.  Dans  toute  autre  circonstance 
(diagnostic  douteux)  les  résultats 
de  l'opération  sont  trop  incertains, 
pour  que  nous  engagions  les  ma¬ 
lades  à  en  courir  les  risques  sans 
grand  profit. 

VL  L’état  actuel  de  nos  connais- 
aaiices  no  permet  pas  d’établir  si 
c'est  b  la  cholécystotomie  ou  b  la 
cholécystectomie  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours.  A  l’avenir  appartient  d’ap¬ 
porter  des  faits  nouveaux  et  do  ré¬ 
soudre  le  problème.  [Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  1er  septembre  1885, 
nog,  p.  10.t.) 


Un  traitement  spécial  de 
l'anurie  dans'  le  choléra.  — 

Après  avoir  étudié  la  pathogénie 
du  choléra  et  montré  qu'il  n’exis¬ 
tait  qu’une  forme,  la  forme  toxique 
de  cette  maladie,  le  professpur  Sa- 


gana  (do  Naples)  considère  que  le 
symptémo  le  plusgr.ave  estranurie. 
11  propose  de  le  combattre  par  le 
chlorhydrate  de  pilocarpinc  et  l’em¬ 
ploi  des  bains  chauds  que  l’on  doit 
répéter  toutes  les  quatre  ou  six  heu¬ 
res.  (Il/«rfeci7ic  contemporaine  et  The- 
rnpeutique  contemporaine,  août 
1885,  p.  529.) 


Do  l’ii;nipunctiiro  dans  le 
trnitcnicnt  des  alTcctions  de 
l’utérus.  —  D'après  M.  Gonza- 
lès,  on  aurait  Juaqu’b  présent  em¬ 
ployé  le  fer  rouge,  dans  les  affec¬ 
tions  du  col  du  l’utérus,  d’une  façon 
incomplète  ou  inutile. 

Voici  comment  il  énonce  sa  ma¬ 
nière  de  voir  sur  l’igiiipunoturc, 
qui  semble  cuire  ses  mains  une  opé¬ 
ration  nouvelle  et  parfaite. 

L’iguipuncture  du  col  do  l’utérns 
est  une  opération  inolfensive,  qui 
ne  doit  jamais  provoquer  d’accidents 
b  la  suite  de  son  application  quand 
celle-ci  se  fait  opportunément  et 
avec  les  précautions  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer. 

L’ignipuncture  peut  être  prati¬ 
quée  soit  avec  le  thermocautère 
Daquelin,  soit  avec  le  simple  cau¬ 
tère  b  boule,  soit  avec  le  galvano- 
cautère.  Les  flèches  ignées  doivent 
être  pratiquées  et  dans  une  profon¬ 
deur  qui  variera  entre  1  centimè¬ 
tre  et  demi  et  2  centimètres  et 
detni  parallèlement  b  l’.ixe  de  la  ca¬ 
vité  cervicale.  Le  nombre  des  pi¬ 
qûres  variera  entre  18,  20,  60  et 
même  80,  selon  l'étendue  de  la  lé- 

Les  principaux  résuitats  obtenus 
par  rigiiipuncture  sont  les  sui- 

Diminution  et  disparition  rapide 
de  la  névralgie  lombo-sacrée  ;  chan¬ 
gement  de  coloration  du  col  qui  re¬ 
prend  la  teinte  rose  pble;  diminu¬ 
tion  notable  du  volume  de  l’organe; 
redressement;  régularisation  do  la 
fonction  menstruelle  dans  les  cas 
où  elle  était  troublée. 

L'ignipuncture  est  Indiquée  : 
1“  dans  la  lin  do  la  première  période 
de  la  métrito  chronique  parenchy¬ 
mateuse  ou  muqueuse  avec  ou  sans 
ulcération  ;  2“  dans  toute  la  seconde 
période  de  la  même  maladie;  3°  dans 
l’engorpement  do  l’utérus  avecaug- 
mentation  de  poids  et  de  volume 


(iiî  l’ürgnno;  4"  dans  la  régression 
inoomplèlu  avec  ou  sans  métrilo, 
avec  rétro  ou  antéflexion;  B»  dans 
riiypertropliic  récente  du  ool  uté- 

L’ignipuncture  est  oontre-indi- 

1“  An  eommenoemciit  do  la  pé¬ 
riode  paronchymatpuso,  période 
très  douloureuse  ; 

2“  Uans  la  congestion  liéinorrlia- 
gipare,  ainsi  que  dans  la  congestion 
I)asaive  avec  ramollissement  de 
i 'organe  ; 

•i"  Mans  les  inflammations  péri- 
uteriues  ou  dans  une  inflammation 
des  ovaires  ou  des  trompes,  ou  en¬ 
core,  s’il  y  a  grossesse,  il  faudrait 
s’abstenir  do  rigiiipunolure.  (Thèse 
de  Paris,  1884.) 


Traiinmrnt  <1o  la  pneumo¬ 
nie  inl’eeiieuse  et  «les  aeei- 
«lents  iircini«|nes  sur  la  pilu> 
carpine,  —  M.  le  docteur  llum- 
lierl  Mollière,  de  l.,yon,  vient  de 
publier,  en  collaboralion  avec  sou 
interne  M.  b’ocliier,  l’obacrvation 
d’un  malade  atteint  d’une  pneumo¬ 
nie  double  survomio  dans  le  cours 
d’une  albuminurie  avec  accidents 
dysontéricuies.  Go  jeune  homme  qui 
aurait  été  jusqu’alors  assez  liieii 
portant,  élaitentré  le  1 1  juillet  1K8«, 
il  riiâpital  du  Lyon,  pour  une  diar¬ 
rhée  dysentérique.  Mais  dès  le  dé¬ 
but  de  sa  maladie  il  preseiilait  un 
oidème  assez  considérable  du  scro¬ 
tum  et  des  membres  inférieurs,  et 
le  jour  do  son  eiitrco  on  constatait 
dans  ses  urines  une  très  grande 
quantité  d’albumine.  Bien  gue  l’exa¬ 
men  microscopique  des  urines  n’ait 
pas  été  indiqué  non  plus  que  le  do¬ 
sage  de  l’albumine,  on  peut  en  con¬ 
clure  que  la  néphrite  était  très  pro¬ 
bablement  primitive,  qu’elle  était 
de  date  relativement  ancienne  et 
qu’il  s’agissait  non  d’une  néphrite 
interstitielle,  mais  plutôt  d’une  né¬ 
phrite  mixte.  La  dysentérie  ne  pa¬ 
rait  avoir  été  qu’un  épiphénomène 
sans  gravité  considérable,  mais  la 
pneumonie  double  venant  compli¬ 
quer  cette  néphrite  imposait  un 
pronostic  des  plus  sévères.  C’est 
dans  ces  conditions  que,  du  18  juil¬ 
let  au  22,  on  pratiqua  succossivc- 
ment  quatre  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  1  centigramme  do  chlorhy- 


drale  do  pilocarpiiie.  Le  malade 
traité  d'aillenrs  en  mémo  temps 
par  les  opiacés,  les  toniques  et  en 
particulier  l’alcool,  par  la  caféine,  a 
pu  sortir,  le  13  septembre,  guéri  de 
sa  pneumonie,  mais  non  de  sa  né¬ 
phrite  albumineuse  qui,  après  di¬ 
verses  périodes  d’exacerbation  et 
d’accalmie,  persistait  le  jour  do  son 
départ.  Ouelle  a  été  dans  ce  cas 
riiifliicmic  do  la  pilocarpino?  M. 
Humbert  Mollière  ii’liésito  pas  à 
lui  attribuer  un  rôle  considérable. 
Il  rappelle  que  la  pilocarpiiie  peut 
être  très  eflle.ace  dans  les  cas  d’uré¬ 
mie  à  forme  dyspnéique,  délirante 
on  comateuse. "il  cite  plusieurs  ob¬ 
servations  qui  lui  sont  personnelles 
et  qui  conlirment  ce  que  d’autres 
observateurs  ont,  avec  nous  plu¬ 
sieurs  fois  constaté.  Dans  les  ma¬ 
ladies  infeclieuses  où  la  dépuration 
rénale  reste  languissante,  la  sialor- 
rhéo  et  la  sudation  provoquées  par 
la  pilocarpiiie  peuvent  contribuer  è 
la  guérison  en  déterminant  l’élimi- 
nntion  par  la  peau,  et  peut-être  par 
la  salive,  d’urée  et  de  principes  ex¬ 
tractifs  retenus  dans  le  sang.  L’a¬ 
mélioration  dans  ce  cas  particulier 
suivait  très  régulièrement  chacune 
des  injections  do  pilocarpiiie. 
«  Grèce  aux  sueurs  prol'uses  et  è  la 
salivalion,  dit  .M.  H.  Mollière,  l’é- 
pnration  nécessaire  indispeiisahle 
pour  la  conservation  de  la  vie,  peut 
s’effectuer  jusqu’au  moment  où  le 
poumon  redevient  assez  perméable 
pour  que  l’hématose  pût  y  contri¬ 
buer  aussi  pour  sa  part  dans  une 
largo  mesure.  En  même  temps  la 
dérivation  produite  sur  toute  l’éten¬ 
due  des  téguments  diminuait  pour 
un  moment  la  pression  dans  les 
gros  vaisseaux  et  en  mémo  temps 
les  résistances  que  le  cœur  avait  è 
surmonter.  »  Les  observations  de 
ce  genre  sont  assez  rares  encore 
pour  qu’il  importe  de  les  mention¬ 
ner  et  d’appeler  sur  ce  mode  de 
traitement  toute  l’attention  des  cli¬ 
niciens.  (Lvon  médical  et  Gaz. 
hebd.,  11  décembre  1885,  n»  50, 
p.  809.) 


Résection  tibio-tarsienne. 

—  La  résection  tibio-tarsienne  avec 
oonservatiou  de  la  malléole  externe 
présente  sur  le  procédé  ordintdro- 
mont  suivi  quelques  avantages. 
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Elle  est  moins  grave  au  point  de 
vu  du  retour  ou  do  la  restitution 
des  fonctions  du  pied;  elle  épargne 
les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  ten¬ 
dons,  en  partioulier  ceux  des  péro¬ 
niers  qu'il  est  presque  impossible 
de  ne  pas  léser  par  le  procédé  or¬ 
dinaire. 

Au  point  do  vue  de  la  mortalité, 
le  nombre  des  opérations  n’est  pas 
encore  assez  considérable  pour  faire 
une  statistique,  mais  cinq  opérés 
dont  nous  avons  rapporté  les  obser¬ 
vations,  ont  guéri. 

Elle  conserve  la  mortaise  tibio- 
péroniÈre  et  donne  une  grande  so¬ 
lidité  au  pied  en  empêchant  toute 
déviation  de  cet  organe. 

Elle  parait  abréger  la  durée  du 
traitement:  car,  une  fois  les  deux 
fragments  du  péroné  réunis  par  un 
cal  (ce  qui  ne  demande  pas  plus  de 
temps  que  pour  une  fraoture)  le 
pied  ne  subit  plus  eus  glissements 
journaliers  sur  la  jambe  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  autres  procédés  et 
l’opéré  SC  trouve  alors  dans  des 
conditions  meilleures  pour  guérir 
rajiidemeiit. 

Elle  parait  réussir  h  tous  les  éges 
de  la  vie. 

Elle  trouve  son  application  dans 
tous  les  cas  où  la  résection  ordi¬ 
naire  est  indiquée,  pourvu  que  la 
malléole  externe  soit  saine.  Mais 
elle  est  surtout  applicable  aux  dé¬ 
viations  du  pied,  consécutives  aux 
fractures  de  Dupuytreii  ou  à  toutes 
les  autres  fractures  des  extrémités 
articulaires  des  deux  os  do  la  jambe 
vioieusemenl  consolidées.  (Docteur 
Ménager,  Thèse  de  Paris.) 


Plaies  à  l’cstomae  par 
armes  à  feu.  —  Que  la  plaie  de 


l’estomac  par  arme  ît  feu  bien  que 
très  grave  pourra  dans  certains  cas 
qui  110^  seront  pas  excessivement 
rares,  être  suivie  do  guérison  ; 

Qu’un  traitement  rationnel  et  ri¬ 
goureusement  pratiqué  sera  de  na¬ 
ture  ù  améliorer  singulièrement  le 
pronostic. 

On  devra,  dans  des  cas  analogue.s, 
imiter  la  sage  conduite  de  M.  Til- 
laux  et  ordonner  : 

Diète  durant  les  premiers  jours; 

Uepos  absolu; 

Glace  sur  l'épigastre  et  par  la 
bouche  en  petits  morceaux; 

Pansement  phéniqué  ou  occlusion 
complète  de  la  plaie  avec  taffetas  et 
collodion; 

Opium  .ù  l’intérieur. 

Enfin,  au  bout  do  quelques  jours, 
donner  peu  a  peu  des  aliments  d  a- 
bord  liquides  et  en  arriver  progres- 
siveiiieut  ù  une  nourriture  plus 
substantielle. 

Outre  la  glace,  on  pourra  contre 
les  hématémèses  nombreuses  et 
abondantes  ordonner  comme  topi¬ 
que  :  HO  grammes  d’alun  dans  un 
demi-litre  d’eau,  ù  boire  par  petites 
gorgées  è  des  intervalles  assez  rap¬ 
prochés  (Boyer),  ou  hien  20  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  dans  un  quart 
de  verre  d’eau  sucrée  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  par  jour. 

Eu  terminant  je  ferai  une  remar¬ 
que  à  propos  de  l’opium  :  dans  les 
observations  qu’on  a  pu  lire,  les 
opiacés  ont  été  administrés  par  la 
bouche.  Mais  si  les  vomissements 
étaient  fréquents  et  incoercibles,  les 
narcotiques  employés  par  toute  au¬ 
tre  voie  que  l’estomao  pourraient 
parfois  amener  le  calme  désiré  et 
faire  taire  les  besoins  du  malade. 
(Maringue,  Thèse  de  Paris,  1885.) 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Courtv,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  ù  la  Faculté  de  Monlpellier,  connu  par  ses  nombreux  travaux  do 
gynécologie.—  Le  docteur  Bociiefontaine,  auquel  on  doit  des  recherches 
très  importantes  de  physiologie  expérimentale. 

L’adminütrateiir-gérant,  0.  DOlN. 


(travaux  du  LABORAÏOIRK 


ÔPITAL  COCHIN) 


!■  les  pi-oi>riê(cs  et  lhér:i|>cutiqiics 

lies  «lêi'îvésîlela  caîi'iitc 
et  en  iiarticiilier  de  rclhoxycaféitie  ; 

P.TT  M.  le  docteur  Dujaruin-Beaumut/;, 

Memlu'cde  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  riiôpitnl  Coeliin. 


Le  progrès  en  tlicrapeulique  suit  des  voies  l)ien  diverses;  la 
voie  qui  est  parcourue  le  plus  souvent  est  celle  qu’a  frayée 
l’eiiipirisme ;  on  lui  doit,  il  faut  bien  le  reconnaître,  nos  plus 
nombreuses  et  nos  plus  précieuses  acquisitions,  car  ce  n’est 
qu’exceptionncllcmcnt  que,  par  l’étude  des  propriétés  physio¬ 
logiques  et  toxiques  des  principes  actifs  des  végétaux  ou  des 
substances  chimiques,  on  a  conclu  à  leur  action  thérapeu¬ 
tique.  Mais,  à  coup  sûr,  la  voie  la  plus  scientifique  et  la  plus 
féconde  est  celle  qui  consiste  à  étudier  les  séries  de  corps  en 
fonction  de  leur  constitution  chimique  et  surtout  à  bien  observer 
les  modifications  que  subissent  les  clfets  physiologiques  et  toxi¬ 
ques  de  ces  corps  lorsque  l’on  vient  à  modifier  leur  constitution 
atomique  par  l’addition  de  radicaux  étrangers. 

J’avais  pu  déjà  observer  tous  les  bénéfices  de  cette  méthode 
dans  le  grand  travail  que  j’ai  consacré  à  l’étude  de  la  puissance 
toxique  des  dilférents  alcools  (1).  Le  récent  mémoire  sur  les  déri¬ 
vés  de  la  caféine  par  le  professeur  Filehne,  d’Erlangen  (2),  au¬ 
quel  la  thérapeutique  doit  de  si  précieuses  acquisitions,  me 
confirme  entièrement  dans  cette  manière  de  voir.  Le  professeur 
Filehne  m’ayant  prié  de  vouloir  bien  expérimenter  à  mon  tour 
un  do  CCS  dérivés,  l’étlioxycaféine,  je  viens,  dans  ce  travail,  non 
seulement  résumer  les  conclusions  du  remarquable  mémoire  du 
professeur  d’Erlangcn,  mais  encore  donner  les  expériences  que 
j’ai  faites  sur  les  propriétés  de  ce  corps. 


(1)  Dujardin-Ueaumelz  et  Audigé,  Recherches  expérimentales  sur  la 
puissance  toxique  des  alcools,  Paris,  1879. 

(2)  Filehne,  Uber  einige  Wirkungen  des  Xanthhis  des  Caffeins  und 
mehrerer  mil  ihnen  verwandter  Kœrper  {Arch.  f.Anat.  und  Phys.,  1885.) 

TOME  ex.  0“  LIVR.  iU 


Ou  sait  à  cüinliiL'ii  île  travaux  iiilércssants  a  donné  lieu  réliidc 
de  la  synlliiise  et  delà  composition  de  la  caféine,  l’anni  ces  tra¬ 
vaux,  je  citerai  particulièrement  celui  de  Slreclier  et  celui  plus 
récent  (le  Fischer(l];  c’est  sur  ce  dernier  que  Fileline  a  établi 
ses  recherches  physiologiques  et  thérapeutiques. 

Strecker  a  montré  le  premier  l’analogie  qui  existe  entre  la 
xanthine,  la  caféine  et  la  théobromine,  et  voici  la  disposition 
atüiniijue  qu’il  a  proposée  pour  la  formule  de  ces  trois  corps  : 


7’ourlui,  la  caféine  no  serait  que  de.  la  méthyl-théohromine  ; 


Fischer  a  compris  autrement  la  synthèse  de  ces  trois  corps. 
Pour  lui,  la  xanthine  que  l’on  retire  des  urines,  des  calculs  uri¬ 
naires  et  même  des  masses  musculaires,  aurait  la  formule  sui¬ 
vante  : 

n.  IIAz-CII 

I  II 

h.  CO  C-Azil 

I  >UO  =  C6IPAz*()2 

c.  HAz-(t=Az 

Ximtliinc. 

Si,  dans  cette  formule,  on  substitue  dans  le  radical  llAz  îi  11 
un  atome  de  mélhyl  (CIF),  ou  obtient,  lorsque  cette  substitution 
a  lieu  en  A  1)  G,  la  formule  de  la  caféine  qui  serait  alors  de  la 
triméthyl-xanthine. 

Si,  au  contraire,  la  substitution  n’a  lieu  tiu'en  A  et  B  en  lais¬ 
sant  G  intact,  on  a  alors  la  formule  de  la  tbéobromine  qui  ne 
serait  alors  que  do  la  bimétbyl-xanthine. 

Les  formules  suivantes  montrent  bien  cette  conijiosition  : 
a.  CIF.\z-ClI  a.  Cll»Az— GU 


h.  GO 
e.  ll.AZ' 


G  -AzCIP 
I  >GO 
■G=Az 


=  G’Il''Az''02 


(1)  Fisoher,  Liebig’s  Annalen,  1882,  Ud  CCXV,  s.  253;  Uerichte  lier 
Dautechen  chemischen  Cte'<i'lh''haft,  Jalirg  XI V,  S,  087,  ii,  lilOS  ;  Jalirg  XV, 
H.  2!),  U.  4B3. 


Ilcpronons  mainlcnant  à  la  formule  de  la  caféine  ;  on  peut 
encore  obtenir  des  corps  dillërents  en  substituant  îi  l’atome  d’hy¬ 
drogène  combiné  au  carbone  situé  en  A.  cl  marqué  dans  celle 
rormule  par  une  leltre.  grasse,  des  radicaux  élrangers.  C’est 
ainsi  (|ue  riiydroxycaleinc  et  l’éthoxycaféine  sont  produites  en 
sulislituant  à  cet  atome  d’hydrogène,  soit  l’iiydroxyle,  radical 
inunuatomique  do  l’eau  à  laquelle  on  a  enlevé  un  atome  d’hydro¬ 
gène  011,  ou  hien  l’éthoxylc,  qui  n’est  que  do  l’élhyle  oxydé  ou  de 
l’oxy-élliylc  ÜC-IF.  Les  formules  suivantes  montrent  bien  ces 
diverses  substitutions  : 


a.  üll»Az— üll 


eu 

I 

e.  Cll“Az- 
=(;»11 


C— AzCIl» 
I  >l:u 
C=Az 
AzH)“ 


ClOAz-Cüll 

LU  Ï;-Azcir' 

I  I  >^^0 

GIl^Az  C=:Az 
=  t:»ii*»iiz'-ü'> 
Hydroxyuafiüiio. 


CIPAz-C.üünK' 

eu  11— AzUll» 

I  I  >cu 

üir'Az  C=^!lz 
=  C;‘OH>UzHJ» 

HUiuxycalc'ine. 


On  comprend  que  l’on  puisse  créer  de  la  même  façon  de  la 
(liélhoxyhydroxycaféine,  ou  .bien  encore  de  la  rnéthoxycaféine. 
Ce  sont  CCS  dilférenls  corps  fournis  par  Fischer  à  Filehne  qui 
ont  servi  aux  expériences  de  ce  dernier. 

Filehne  établit  d’abord  que  la  caféine  a  une  action  spéciale 
sur  les  muscles  de  la  grenouille  et  en  particulier  sur  la  imia 
Icminn'uriu !  elle  déterminerait  une  rigidité  musculaire  caracté¬ 
ristique  qui  serait  ])our  lui  un  réactif  physiologique  de  cet  alca¬ 
loïde.  Le  même  cllel  s’obtiendrait  aussi  sur  la  rana  esculenla,  et, 
lorsqu’on  administre  à  cette  dernière,  en  injection  jsous-cula- 
née,  12  milligrammes  de  caféine,  on  amène  uii  tétanos  continu 
qui  ne  se  dissipe  que  quatre  à  six  heures  après  rinjcctioii.  Celte 
inlluencc  se  fait  sentir  même  à  la  dose  do  7  milligrammes. 

Lorsque  l’on  expérimente  l’hydroxycaféinc  che/.  les  mêmes 
grenouilles,  il  faut,  pour  obtenir  la  raideur  musculaire,  employer 
des  doses  beaucoup  plus  considérables  et  administrer  20  centi¬ 
grammes  de  ce  produit.  La  présence  de  l’hydroxyl  ^üil)  a 
donc  diminué,  dans  des  proportions  très  notables,  l’action  phy¬ 
siologique  et  toxique  de  la  caféine.  Pour  expliquer  ce  fait,  Filehne 
admet  que  l’introduction  du  groupe  atomique  (OU)  dans  la  for¬ 
mule  de  la  caféine  rend  cette  dernière  plus  décomposable,  de 
lellcsorle  qu’introduite  dans  l’économie,  elle  s’oxyde  et  se  détruit 
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rapidement,  ce  qui  fait  que  l’organisme  écliappe  à  son  action 
toxique. 

Le  môme  effet  se  produit  avec  la  diéthoxyliydroxyeaféine,  qui 
est  encore  moins  active  que  la  préeédente,  jiuisque  chez  les  gre¬ 
nouilles,  on  peut  donner  jusqu’à  1  gramme  de  ces  substances 
sans  produire  aucun  effet. 

-  Quant  à  l’éthoxycaféine,  voici  les  effets  qu’on  en  obtient  d’a¬ 
près  Fileline  ; 

Chez  la  grenouille  (rana  esculcnta)  du  poids  de  25  à  40  gram¬ 
mes,  on  observe,  de  dix  à  trente  minutes  après  l’administration 
de  15  à  .‘10  milligrammes  d’étlioxyearéine,  une  sorte  de  stupeur 
avec  diminution  des  réflexes,  et  si  l’on  augmente  les  doses,  cette 
stupeur  augmente,  et  l’on  peut  môme  aller  jusqu’à  produire  un 
tétanos  réflexe  beaucoup  moins  marqué  qu’avec  une  dose  égale 
de  caféine. 

Lu  analysant  avec  soin  et  comparativement  l’action  de  la  ca¬ 
féine  et  de  l’étlioxyeaféine  sur  les  grentfuilles,  Filcbne  arrive  à 
celte  conclusion  que  l’introduction  du  groupe  étboxyl  (ÜCffP) 
dans  la  formule  de  la  caféine  modilie  l’action  de  cette  caféine 
sur  le  système  nerveux  et  transforme  la  caféine  en  un  médica¬ 
ment  narcotique.  Filcbne  a  complété  ses  expériences  en  étudiant 
l’action  de  cette  étboxycaféinc  chez  les  mammifères  et  chez 
l’homme. 

Chez  le  lapin,  lorsqu’on  administre  50  centigrammes,  on  voit, 
vingt  minutes  après,  qu’il  perd  sa  vivacité,  il  baisse  la  tôle  comme 
s'il  somincillait,  scs  paupières  se  ferment  et  il  s’endort.  Le  som¬ 
meil  peut  durer  quatre  à  cinq  heures,  mais  il  ne  se  produit  pas 
de  tétanos  comme  avec  la  caféine,  du  moins  à  cette  dose,  et  il 
faut  atteindre  le  chiffre  de  1  gramme  pour  obtenir  des  contrac¬ 
tures  et  des  convulsions. 

Chez  l’homme,  ou  constate,  à  la  dose  de  50  à  75  centigrammes, 
des  vertiges  et  quelquefois  môme  des  douleurs  de  tôle  avec  une 
certaine  torpeur  intellectuelle. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  pour  Filcbne,  l’introduction,  dans  la 
formule  atomique  delà  caféine,  derétboxyle,  modifie  profondé¬ 
ment  l’action  physiologique  de  cette  dernière,  et  raftinilé  de  ce 
groupe  atomique  sur  le  système  nerveux  central  l’emporte  sur 
l’action  spéciale  de  la  caféine  sur  la  fibre  musculaire.  Aussi, 
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Fileliuo,  considérant  ccttc  éthoxycaféinc  comme  un  narcotique, 
pcnse-t-il  que  l’on  doit  l’employer  dans  le  traitement  de  la  mi¬ 
graine. 

Le  professeur  d’Erlangen  ayant  bien  voulu  mettre  à  ma  dispo¬ 
sition  une  certaine  quantité  d’éthoxycaféine,  j’ai,  depuis  le  mois 
de  septembre  de  l’année  dernière,  reproduit  dans  mon  labora¬ 
toire  de  riiôpital  Cocliiu,  avec  mon  élève,  le  docteur  Pineau, 
une  partie  de  ces  expériences,  et  voici  à  quels  résultats  nous 
sommes  arrivés  : 

L’étlioxycaféine  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  blancs, 
ayant  l’aspect  d’aiguilles,  fusibles  à  140  degrés.  Elle  est  un  p(ni 
soluble  dans  l’alcool  et  l’éther  et  insoluble  dans  l’eau.  Elle  est 
fortement  basique  et  forme  des  sels  précipitables  par  les  alcalins. 
Fischer  a  obtenu  cette  éthoxycaféinc  de  la  façon  suivante.  Il 
traite  d’abord  la  caféine  i»ar  lu  brome  et  obtient  le  remplacement 
d’un  atome  d’II  par  un  atome  de  Ilr,  ce  qui  constitue  labromo- 
caféine,  comme  le  montrent  les  deiix  formules  suivantes  : 

C8n»<>A?.‘0*  r.»lI0BrAz‘O3 

Cafoilio.  Brnma-oafoiiio. 

Si  l’on  traite  cette  bromo-caféine  par  de  la  potasse  alcooli(|ue 
(C"II“ülv),  on  obtient  alors  du  bromure  de  potassium,  et  l’in¬ 
troduction  dans  la  formule  de  la  caféine  du  groupe  étboxyl 
(0G4P),  comme  le  montre  d’ailleurs  l’ensemble  des  formules 
suivantes  : 

C»H»HrAz‘0*  ■+■  C^IPOK  =  Ktir  +  CHSAztOî.üCMls. 

Hiomo-cafôini!.  Uolaasc!  nroimiru  Hllio.xycaféiiic. 

A  cause  de  l’insolubilité  du  sel,  nous  nous  sommes  servis, 
pour  ces  rccberches  expérimentales,  des  deux  solutions  sui¬ 
vantes.  La  première  a  la  formule  suivante  : 

Solution  71“  I. 

Kttioxyc.vréhin .  0e,80 

Saticytale  de  sonde .  1  ,0fl 

Enu  dist'lléc .  Q.  S.  pour  faire  10  ceii- 

liniètres  cubes. 

1  centimètre  cube  de  cette  solution  renferme  10  centigrammes 
de  salicylate  de  soude  et  8  centigrammes  d’étboxycaféinc. 
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Solution  M“  2. 

Ob/iO 

Q.  S.  pour  20  nr.nli" 
nibiros  oubcs. 

I  (îüiiliniùlrc  cube  de  cette  suhuion  renferme  20  eeiitijJtrammes 
d’étlioxyciiféiiie  et  25  milligrammes  de  salieylate  de  sonde. 

Nous  avons  injecté  à  doses  variables  ces  solutions  ?i  des  co¬ 
bayes,  et  nous  avons  faità  cet  égard  une  quinzaine  d’expériences 
qu(!  nous  ne  reproduisons  pas  ici  et  dont  nous  donnons  seule¬ 
ment  le  résumé. 

Lürs([uo  l’on  administre  en  injections  sous-cutanées  des  doses 
variant  de  \  couligramme  à  8  centigrammes,  on  observe  deux 
ordres  de  pbénoménes.  Les  uns  ont  trait  à  l’action  du  médica¬ 
ment  sur  le  cœur  et  sur  la  respiration,  il  y  a  accélération  des 
battements  du  cœur  et  action  diurétique  évidente  ;  les  autres 
sont  dos  clfels  de  narcotisme  ou,  pour  mieux  parler,  de  parésie 
et  on  particulier  de  ])arésio  do  la  paupière.  Les  yeux  se  fer¬ 
ment  et  deviennent  larmoyants,  les  paupières  semblent  para¬ 
lysées,  car  c’est  avec  peine  que  l’animal  peut  ouvrir  l’œil,  mémo 
quand  on  l’excite  vivement. 

C’est  la  un  symptôme  qui  n’a  jamais  fait  défaut  dans  aucune 
do  nos  expériences,  et  que  nous  avons  tou  jours  observé,  et  rien 
n’est  ])lus  caractéristique  que  de  comparer  ainsi  deux  cobayes, 
l’un  servant  de  témoin,  l’autre  sur  lequel  on  a  injecté  \  à  2  cen¬ 
tigrammes  d’élboxycaféine.  Tandis  que  le  premier  a  le  regard  vif 
caractéristique  de  cet  animal,  c’est  avec  peine  que  le  second  peut 
soulever  ses  |)aupièrcs,  il  est  comme  engourdi  et  plongé  dans  un 
demi-sommeil.  Lorsque  l’on  dépasse  la  dose  de  8  centimètres 
cubes  et  qu’on  injecte  d’emblée  ü  à  10  centigrammes  d’étboxy- 
caféine,  la  mort  survient  chez  le  cobaye  au  bout  de  vingt  beures 
environ.  Comme  le  poids  du  cobaye  varie  entre  500  et  600  gram¬ 
mes,  on  peut  dire  que  la  do.se  toxique  mortelle  correspond  cbez 
le  cobaye  de  20  îY  25  centigrammes.  Il  se  produit  à  ces  doses  toxi¬ 
ques  des  phénomènes  do  convulsions  et  de  contractures. 

II  est  bien  entendu  que  nous  avons  ou  soin  d’étudier  com- 
paralivement  l’action  du  salieylate  de  soude.  Jamais,  même  à 
la  dose  de  25  centigrammes,  le  salieylate  de  soude  ne  produit 


lîlhoxycaféiiie. .;.... 
Salieylate  do  soude. 
Eau  distillée . 


los  inôiiica  olliils  que  l’éthoxycaféino  ;  il  y  a  liicii  un  peu  de 
paresse  eliez  un  animal  qui  reçoit  une  dose  aussi  considérable, 
mais  jamais  on  n’observe  l’état  de  torpeur  et  de  paralysie  des 
])aupièrns  produit  par  l’éthoxycaféinc.  L’éthoxycaféine  ne  paraît 
pas  s’aecumuler  dans  l’économie  et  elle  semble  s’éliminer  rapide¬ 
ment  par  les  urines. 

Dans  une  autre  série  de  recherches,  nous  avons  administré 
l’éthoxycaféinc  à  un  certain  nomhre  de  malades  et  particulière¬ 
ment  chez  ceux  qui  avaient  des  douleurs  de  tête  et  voici  les  prin¬ 
cipaux  résultats  que  nous  en  avons  obtenus. 

D’abord,  constatons  que  l’éthoxycaféine  est  d’une  adminis¬ 
tration  assez  diflîcilo  par  suite  de  son  insolubilité,  c’est  à  peine 
si  elle  est  soluble  dans  l’alcool  et  dans  une  solution  de  salicylale 
desoude.  Nous  avons  administré  l’éthoxycaféine  sousdeux  formes, 
tantôt  à  l’état  pur  et  en  cachet  médicamenteux,  tantôt  dissoute 
dans  une  égale  (juantilé  de  salicylate  de  soude.  La  dose  totale  a 
varié  de  25  centigrammes  à  i  gramme  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  soit  par  doses  massives  do  2.5  à  50  centigrammes,  soit  i)ar 
doses  fractionnées  de  10  centigrammes. 

Cette  éthoxycaféine  détermine  souvent,  comme  le  fait  d’.ailleurs 
la  caféine,  des  troubles  du  côté  de  l’estomac,  caractérisés  par  de 
la  (dialeur,  des  sensations  de  brûlure  et  souvent  même  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements.  Ces  phénomènes  sont  d’autant  plus 
accusés  que  l’on  emploie  T’éthoxycaféine  en  poudre,  ils  le  sont 
moins  lorsqu’on  se  sert  de  ce  corps  en  solution. 

Pour  atténuer  ces  effets  du  coté  de  l’estomac,  nous  avons  asso¬ 
cié  le  chlorhydrate,  de  cocaïne  à  l’éthoxycaféinc  et  nous  avons 
fait  dans  certains  cas  usage  de  la  potion  suivante  : 


Ktlioxycafèiae .  0e,2.ï 

Salicylale  de  soude .  0  ,2S 

Clilorliydrate  de  oooaïiie .  0  ,10 

Eau  du  lilleul .  UO  ,00 

Sirop  du  c.ipillaire . 20  ,00 


A  prendi'C  en  une  seule  fois. 

Nous  avons  employé  l’clhoxycaféine  dans  deux  circonstances: 
chez  les  malades  atteints  de  névralgie  faciale  et  chez  ceux  qui 
présentaient  de  la  migraine. 

Contre  la  névralgie  faciale,  elle  a  produit  chez  plusieurs  de  nos 


innl.'iclcs  mi  n-ul  soulagnmrni,  et  même  o.llc  a  anifirK!  clic*  œrlaiiis 
dV.iitrc  eux  le  sommeil,  à  la  dose  do  50  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour.  Mais  il  faut  reconnaître  que  cos  effets  liypiioli([ues  et 
analgésiques  sont  inférieurs  à  ceux  que  l’on  obtient  dans  cos 
mêmes  maladies  avec  un  autre  médicament,  l’aconitine  i)ar 
exemple.  Mais  c’est  dans  la  migraine,  comme  le  prévoyait  Filelmc, 
que  rétlioxycaféine  nous  a  donné  les  plus  beaux  résultats. 

Nous  administrons  la  caféine  à  dose  de  25  centigrammes,  et 
cela  au  début  même  de  la  migraine,  c’est-à-dii'c  dès  que  le 
malade,  au  réveil,  éprouve  les  ])romières  sensations  de  son  mal. 

Parmi  nos  observations,  nous  signalons  surtout  deux  faits  ; 
dans  l’im,  il  s’agit  d’un  de  nos  élèves  atteint  do  migraine  à  son 
summum  d’intensité;  on  administra  une  dose  de  50  centigram¬ 
mes  d’éthoxycaféine  ;  deux  heures  après,  les  douleurs  de  tète 
avaient  com])tètement  dis|)aru  et  le  malade  s’endormait.  A  son 
réveil,  il  n’existait  jjlus  trace  de  cette  migraine  et  le  malade  se 
mettait  à  manger. 

L’autre  cas  est  encore  plus  caractéristique.  Il  s’agit  cette  fois 
d’une  malade  Agée  de  trente  ans,  très  fatiguée  par  une  migraine 
qui  revient  tous  les  doux  ou  trois  jours  et  qui  l’ompecbc  de  se 
livrer  à  tout  travail  actif.  Après  avoir  observé  idusieurs  accès  de 
cette  migraine,  je  lui  ordonne  de  prendre  au  moment  de  l’accès, 
25  centigrammes  d’étboxyeaféinc;  en  moins  d’une  bcui-o,  tous 
les  .symptômes  avaient  disparu  et  nous  avons  conjuré  ainsi  plu¬ 
sieurs  accès  de  migraine.  On  trouvera  d’ailleurs  ces  faits  dans 
une  thèse  qu’un  de  mes  élèves,  le  docteur  rdiabot,doit  consacrer 
à  ce  sujet. 

On  ne  devra  pas  dépasser  la  dose  de  25  centigrammes,  car 
lorsiiuc  l’on  donne  50  centigrammes  par  exemi)le,  cette  étboxy- 
caféine  ])roduit  des  troubles  du  côté  de  l’eslnmac  et  du  côté  de 
la  tête.  Du  côté  do  la  tête,  ce  .sont  des  sensations  de  vertige  et 
de  lypotbymic  ;  du  côté  do  l’estomac,  ce  sont  des  crampes  et 
des  nausées. 

On  savait  déjà  que  la  caféine  et  le  café  amenaient  chez  quelques 
migraineux  un  soul.agoment  marqué,  et  le  guarana  ou  paulli- 
nia,  avec  lequel  on  avait  obtenu  des  succès  marqués  dans  le 
traitement  de  la  migraine,  devait  son  action  au  principe  actif 
qu’il  renferme,  qui  n’est  autre  que  de  la  caféine.  Mais  ce 
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qui  caraclériso  l’artion  loiilo  spi'rialu  do  rôtlioxyrafûinn,  c’est 
que,  comme  l’a  montré  Fileliiu',  celle  éllioxycaféinc  a  une  action 
narcotique  liicii  marquée. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  devoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  L’introduction  du  groii|)e  étlioxyl  ou  oxyéthyle  (OG"ll“)  dans 
la  constitution  atomique  de  la  caféine  modifie  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapouti([ucs  de  cet  alcaloïde  ;  elle  lui  donne 
une  aetion  sédative  marquée  sur  le  système  eéréhro-spinal  et 
lui  crée  des  propriétés  narcotiques  inconteslahles  ; 

2“  A  la  dose  de  25  centigrammes,  les  ell'els  thérapeutiques 
de  l'éthoxycaféinc  sont  surtout  appréciables  dans  le  traitement 
de  la  migraine,  et  il  y  a  avantage  il  la  substituer  à  la  caféine  dans 
le  traitement  de  cette  affection. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Ti-aiteniciit  fies  librAiiics  ilc  la  paroi  abiloininale  ; 

Par  le  docteur  TF.nuiLLON, 

Pi'orcssciir  agrégé  îi  la  Faoiillé,  clnrurgicn  des  hôpitaux. 

Nous  connaissons  assez  complètement  le  point  de  départ  apo- 
névrotique  et  la  structure  ordinairement  libreuse,  souvent  mé¬ 
langée  de.  sarcome,  des  lumeurs  désignées  ordinairement  sous 
le  nom  de  fibromes  de  la  paroi  abdominale. 

Aussi  n’cst-ce  pas  cette  étude  (|ui  est  l’objet  de  ce  court  tra¬ 
vail.  Je  désire  insister  uniquement  sur  le  traitement  et  les  indi¬ 
cations  opératoires  de  ces  tumeurs.  Deux  observations  intéres¬ 
santes,  que  j’ai  recueillies  dans  mon  service  à  la  Salpêtrière, 
m’ont  encouragé  à  discuter  ce  sujet  et  à  l’étudier  avec  quelques 
détails. 

Tous  les  chirurgiens  sont  actuellement  d’accord  sur  ce  fait: 
ces  lumeurs  doivent  être  enlevées. 

Leur  aceroisseirenl  progressif,  la  gêne  et  la  douleur  qu’elles 
provoquent,  cl  aussi  leur  transformation  en  sarcome,  surtout 
TÜ.ME  ex.  0“  LIV,  17 


(juaiiJ  elliîs  (liîviomioiil  voluitiiiicusus,  constiluoiil  des  iiulicii- 
lions  liion  ncitos  que  personne  ne  discule. 

Mais  il  ne  l'aul  pas  oul)lier  (pie  la  position  de  la  tunienr  au 
milieu  des  couches  de  la  paroi  abdominale,  son  voisinage  du 
pio-iloine  et  même  souvent  son  adlicrencc  plus  ou  moins  intime 
avec  cette  membrane,  ont  toujours  causé  au  cbiiairgien  (pii 
opère  de  légitimes  ap[)rébeiisioiis  ;  l’ouverture  de  la  séreuse  étant 
souvent  le  résultat  de  l’ablation  totale  d’un  de  ces  librômes.  Or 
nous  savons  ipie  l’évontualité  de  celte  oiivorlure  doit  faire  pren¬ 
dre  à  l’opérateur  des  précautions  spéciales,  en  lui  inspirant 
des  e.rainles  pour  rinllammalion  péritonéale. 

Les  procédés  récents  d’antiseptie  et  la  sécurité  relative  qu’on 
trouve  dans  l’emploi  des  métbodes  nouvelles,  ont  beaucoup  amé¬ 
lioré  le  pronostic  de  blessure  du  péritoine;  mais  cependaiil  on 
redoute  toujours  les  dangers  (pi’elle  faisait  courir. 

I/adbéreuce  de  la  tumeur  avec  le  péritoine,  (pi’oii  ne  peut 
sotipipinuer  avant  rojiératiou.  augmente  encore  les  craintes  et 
doit  faire  redoubler  de  précaiilioiis.  11  (>s|,  en  elfet,  absolument 
impossilile  de  savoir  .à  ravance  si  le  péritoine  sera  iiidépemlaut 
de  la  tumeur  ou  adhérent  au  point  de  ne  pouvoir  en  être 
séparé.  Le  volume  de  celle-ci,  sa  proéminence  du  c(')lé  de  l’ab- 
doineu,  ne  peuvent  coiisliliier  (pie  des  présom|)lic.ns,  mais  ne 
liermeltenl  iiullemeiit  d’aflirmer  cette  adhérence. 

Dans  l’observation  11,  (|ue  je  rapporte  plus  loin,  tout  pouvait 
faire  souptuimer  celle  adbéreuce  et  donner  la  crainte  de  ne  pou¬ 
voir  séparer  la  séreuse  sans  i’oinrir.  Cependant,  grâce  l'i  une. 
dissection  minutieuse,  mais  difticile,  la  sépai'ation  fut  obtenue 
complètement,  sans  entamer  le  péritoine. 

L’absence  de  données  certaines  sur  ce  rapport  anatumi(|ue 
peut  donner  lieu  à  une  erreur  inverse. 

Oiis.  1.  'riimci>r  fihrt’usc pyiifoude  de  la  paroi  alidomiiiale.  Teii- 
hUire  infrurtueufe  pour  ériler  t'oarerhire  du  périlo'ine.  l'erme- 
tare  de  ta  plaie  péritonéale  arec  dtt  ealijut.  lliiéràon.  — 
.M“"'  X...,  àgee  de  trente-cinq  ans,  assez  grasse,  bien  portante, 
n’ayant  jamais  eu  d’enfant,  s’est  aperime,  dcjmis  quatre  ou  ein(| 
ans  environ,  de  la  pré.sencc  d’une  petite  tumeur  qui  régnait  à 
runion  de  la  région  inguinale  cl  de  la  région  abdominale  du 
côté  droit.  Cette  petite  tumeur,  grosse  comme  le  pouce,  resla 
slationnaire  ou  n’augmenla  que  très  lenlemenl  pendant  deux  ans 
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ou  doux  ans  ol  demi.  Depuis  coUc  époque,  il  y  eut  un  accroisse¬ 
ment  assez  ra|)idn,  accompagné  de  douleurs  du  voisinage  et  de 
g'fine  dans  la  llexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

La  malade  se  décida  alors  à  demander  le  secours  de  la  clii- 
rnrgie. 

A  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  on  trouve  une  tumeur  de  la 
grosseur  du  poing,  ayant  les  caractères  suivants  : 

Elle,  est  aplatie,  allongée,  et  sa  l'orme  rappelle  celle  d'un 
galet.  Située  dans  les  couches  sous-cutanées,  elle  n'a  avec  la 
peau  aucune  connexion. 

Son  bord  inl'érieur  est  très  voisin  de  l'arcade  de  Pallope,  et 
semble  avoir  avec  ce  cordon  libreux  une  connexion  assez  làcbe. 

(Juand  la  paroi  abdominale  est  relâchée,  la  tumeur  est  mo¬ 
bile,  dans  une  certaine  limite.  Si  on  l'ait  contracter  les  muscles 
«le  cette  ])aroi,  on  constate  une  iixntion,  qui  cependant  n’est  pas 
absolue.  Il  y  a  donc  rapport  intime  de  la  face  profonde  de  cette 
grosseur  avec  le  plan  musculaire. 

Eniin  cette  masse  est  lisse,  non  bosselée,  d’une  dureté  égale  et 
libreuse,  et  peu  douloureuse  à  la  pression. 

IJei)uis  quelques  mois,  dos  douleurs  névralgiques  péripbé- 
ri(|ues,  survenant  certains  jours  avec  intensité,  gênent  beaucoup 
la  malade  qui  no  pcjjt  travailler. 

En  ])résencc  de  cotte  tumeur,  je  j)roi)osai  à  la  malade  de 
])ratiquer  l’ablation,  car  je  supposais  qu’elle  pouvait  devenir  plus 
volumineuse  et  par  conséquent  augmenter  la  gêne  et  les  douleurs. 

Le  diagnostic  était  :  tumeur  libreuse  de  la  paroi  abdominale, 
attenant  à  l’arcade  de  Fallope,  mais  avec  des  connexions  pro¬ 
fondes  inconnues  du  côté  du  péritoine. 

L’opération  fut  acceptée  et  pratiquée  le  lu  novembre  18.S4. 

Une  incision  fut  faite  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  et 
permit  de  la  disséquer  facilement  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue.  On  trouva  un  pédicule  libreux  mince,  qui  l’unis¬ 
sait  à  l’arcade  de  Eallope. 

En  arrivant  vers  la  face  profonde,  je  constatai  une  adhérence 
intime  avec,  le  péritoine,  et  rintimitc  était  telle  que,  malgré  tous 
mes  elforts  pour  décortiquer  la  séreuse,  malbeureusenient  amin¬ 
cie,  et  malgré  la  lenteur  avec,  laquelle  je  procédai,  cette  mem¬ 
brane  fut  ouverte,  et  j’eus  bientôt  une  ouverture  de  4  à  5  centi¬ 
mètres  avec  perte  «l’un  lambeau  de  2  àît  centimètres  de  large. 

Immédiatement,  cl  avec  les  soins  les  plus  minutieux,  je  plaçai 
sur  les  bords  du  péritoine  ouvert  quatre  ligatures  avec  du  catgut 
très  lin,  de  façon  â  obturer  complètement  l’orilice.  Deux  tubes  à 
«Irainagc,  disposés  dans  le  fond  de  la  plaie,  furent  placés  de  façon 
que  leur  orifice  fût  au  niveau  des  extrémités  de  la  plaie. 

Une  suture  do  k  paroi  abdominale  avec  le  catgut  et  un  pan¬ 
sement  de  Lister  complétèrent  l’opération. 

Après  vingt-quatre  heures,  le  pansement  fut  renouvelé,  et  les 
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tubes  à  (Iriiinage  coupés  de  façon  à  ne  laisser  que  la  parlie  su- 
perliciclle.  Je  craignais,  en  laissant  leur  extrémité  profonde  en 
contact  avec  le  péritoine,  de  provoquer  la  suppuration  secondaire 
de  ce  dernier. 

La  malade  ne  présentait  aucun  symptôme  saillant.  Tempéra¬ 
ture,  37°, 5. 

Après  huit  jours,  la  plaie  était  complètement  guérie.  La  ma¬ 
lade  sortit  le  quinzième  jour. 

Je  lui  conseillai  de  porter  une  ceinture  abdominale,  dans  la 
crainte  de  voir  se  produire  une  hernie  au  niveau  du  point  faible 
laissé  par  l’opération.  Depuis,  elle  n’a  ressenti  ni  gêne  ni  dou¬ 
leur,  et  elle  est  complètement  guérie. 

La  tumeur,  examinée  par  M.  Denucé,  interne  du  service,  était 
un  (ibrùme  fasciculé  très  pur  et  contenant  très  |)eu  de  vaisseaux. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue, 
qui  méritent  quelques  développements. 

La  première  particularité  qui  intéresse  le  chirurgien  est  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  connaître,  avant  d’opérer,  quelles  sont  les 
connexions  avec  le  péritoine,  et  surtout  quel  est  le  degré  d’adhé¬ 
rence  de  la  tumeur  avec  cette  membrane.  Aussi,  quand  on  en¬ 
treprend  une  opération  de  cette  nature,  il  est  nécessaire  de 
prendre  toutes  les  précautions  do  propreté  et  d’autopsie,  comme 
si  on  devait  certainement  ouvrir  la  cavité  péritonéale. 

Dans  le  cas  présent,  je  m’étais  promis  de  faire  tout  ce  qui  se¬ 
rait  en  mon  pouvoir  pour  séparer  le  péritoine  do  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  tumeur.  Mais  cette  séparation  ne  fut  possible  que 
dans  une  partie  de  l’adhérence,  vers  la  partie  moyenne,  et  il  fut 
nécessaire  de  laisser  le  péritoine  adhérent  à  la  tumeur;  il  se  dé¬ 
chirait  en  minces  lambeaux. 

Ici  encore,  on  verra  quel  est  le  bénéfice  que  donne  la  suture 
avec  des  catguts  lins,  qui  furent  abandonnés  dans  la  profondeur 
et  SC  résorbèrent. 

Quant  aux  tubes  à  drainage,  je  les  crus  nécessaires  à  cause 
des  parties  disséquées,  pendant  l’ablation  de  la  tumeur.  Cepen¬ 
dant,  quand  celle-ci  est  petite  et  que  le  péritoine  doit  être  ouvert, 
je  crois  qu’il  serait  préférable  d’obturer  complètement  la  plaie 
au  moyen  de  fils  d’argent,  comprenant  le  péritoine  et  toute  la 
paroi  abdominale.  On  agirait  comme  dans  la  laparotomie. 

Dans  ma  première  observation,  il  s’agissait  d’une  tumeur  de 
petit  volume  proéminant  nettement  du  côté  de  la  peau  et  sein- 
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hlant  n’avoir,  avec  les  parties  profondes,  que  des  connexions 
peu  étendues  ou  assez  ])eu  intimes.  Cependant  il  fut  impossible 
de  la  séparer  du  péritoine,  et  celui-ci  fut  ouvert  dans  une  cer¬ 
taine  étendue. 

Cos  quelques  considérations  suffiront  pour  faire  comprendre 
qu’il  n’est  pas  inutile  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  les  dif¬ 
ficultés  de  l’opération  et  sur  les  précautions  opératoires,  qu’il  faut 
bien  connaître  avant  de  tenter  l’ablalion  de  ces  tumeurs. 

Aussi,  avant  d’étudier  ces  détails  impurlants,  il  est  nécessaire 
de  faire  une  classification  des  difl'érentes  variétés  qui  peuvent  se 
présenter  dans  la  pratique. 

Au  point  de  vue  opératoire,  on  peut  se  trouver  en  présence  do 
(juatre  variétés,  qui  ont  chacune  leur  indication  spéciale  : 

1°  Fibromes  dans  lesquels  la  dissection  porte  exclusivement 
sur  les  muscles  et  les  aponévroses  de  l’abdomen,  sans  dénuda¬ 
tion  du  péritoine  ; 

2“  Ceux  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  disséquer  avec  soin 
le  péritoine,  et  de  le  dénuder  dans  une  assez  grande  étendue  ; 

3"  Los  fibromes  adhérents  à  la  séreuse  et  chez  lesquels  il  est 
impossible  de  ne  pas  enlever  une  partie  du  péritoine  ;  mais  en 
tenant  cüm|)to  de  ce  fait  que  la  partie  enlevée  n’est  pas  assez  con¬ 
sidérable  pour  qu’on  ne  puisse  réunir  les  bords  par  une  suture 
bien  exacte  ; 

•i"  Enfin,  quelques-uns  sont  disposés  de  telle  fa(;.on  (pie  la 
séreuse  adhérente  doit  être  enlevée  dans  une  grande  étendue. 
I.es  bords  ne  peuvent  être  réunis,  et  le  chirurgien  se  trouve  dans 
la  nécessité  d’obturer  la  plaie  abdominale  en  ne  suturant  que  la 
peau.  Les  viscères  abdominaux  sont  ainsi  en  contact  direct  avec 
la  surface  des  muscles  et  des  aponévroses. 

Dans  la  première  variété,  l’ablation  de  la  tumeur  ne  prête  à 
aucune  considération  spéciale.  Le  péritoine,  doublé  de  son  tissu 
cellulaire  et  souvent  séparé  de  la  tumeur  par  un  feuillet  ajMné- 
vrotiquo  non  envahi,  est  facilement  isolé.  La  plaie,  ainsi  produite, 
est  dans  les  conditions  hanales  qui  demandent  un  drainage  pro¬ 
fond  approprié  et  une  réunion  parfaite  des  parties  superficielles. 
A  moins  de  négligence,  la  plaie  doit  guérir  facilement  cl  sans 
accident. 
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La  seconde  variété  présente  déjà  quelques  difficultés.  Pour  sé¬ 
parer  le  péritoine  intimement  accolé,  mais  encore  distinct,  il  faut 
agir  avec  beaucoup  de  précaution  et  de  prudence.  Le  décollement 
doit  être  fait  avec  le  doigt,  avec  les  ciseaux  ou  avec  un  bistouri 
pointu  ou  arrondi  (Nicaise).  Il  faut,  je  crois,  éviter  les  spatules 
et  instruments  mousses  qui,  souvent,  font  des  échappées  dange¬ 
reuses  pour  le  ])éritoinu. 

On  jicut,  dans  les  grosses  tumeurs,  lorsipi’il  est  difficile  en 
les  soutenant  de  surveiller  leur  face  profonde,  em|)loyer  le  moyen 
qui  m’a  rendu  service  dans  l’observation  II.  J’ai,  en  ([uelques 
points,  coupé  eu  jjlcin  dans  la  tumeur  et  laissé  en  place  de  grands 
morceaux  adhérents  à  la  séreuse.  J’avais  ainsi  davantage  de  jour 
et  de  lumière.  Lorsque  la  musse  princi|)ale  fut  enlevée,  il  me  fut 
facile  de  parfaire  la  séparation  en  déi;ollant,  avec  soin,  les  par¬ 
ties  laissées  on  place. 

J’ai  pu  obtenir  ainsi  une  dénudation  (■om|)li;te  du  péritoine, 
sans  accideiil. 

Ods.  II.  Ftbro-sarràmc  rnduminciu;  de  la  /kiviiI  ahdaminalc, 
proéminanl  beaucoup  du  côté  de  la  caoité.  Abinlion  sans 
ouverture  du  péritoine,  viaUjrv  une  dissection  dijlieilc.  Gué¬ 
rison  (I).  —  Si"'”  M...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  grasse  et  bien 
portante.  Elle  a  eu  un  enfant  il  y  a  trois  ans.  Aucun  antécédent 
héréditaire. 

Au  mois  de  novembre  1884,  elle  s’est  aperçue  d’une  petite 
tumeur  de  la  gros.scur  d’un  petit  (euf,  située  dans  la  paroi  abdo- 
minaleau-dessiis  de  l’épine  iliaque  antérieure  droite;  ne  donnant 
ni  gène  ni  douleur,  cotte  tumeur  augmenta  progressivement. 
Vers  le  sixième  mois,  la  tumeur  devint  gênante,  douloureuse,  et 
après  quelque  temps,  elle  empêcha  la  malade  de  vac|uer  à  ses 
occupations  de  journalière. 

La  tumeur,  au  mois  de  novembre,  quand  elle  entra  dans  mon 
service  à  la  Salpêtrière,  avait  le  volume  d’une  tête  d’adulte. 

Elle  faisait  une  saillie  peu  prononcée  sur  l’abdomen,  mais,  par 
le  ])alper,  on  constatait  qu’elle  était  très  grosse,  oblongue  dans 
le  sons  transversal,  et  paraissait  plonger  dans  le  bassin  et  la  fosse 
iliaque.  ^ 

Les  limites  assez  nettes  étaient,  en  bas,  l’arcade  de  Fallope 
dont  elle  était  séparée,  et  l’épine  iliaque  supérieure  à  laquelle 
elle  adhérait  un  peu.  En  haut,  elle  remontaît  jusqu’à  la  ligne 
ombilicale.  En  dedans,  elle  semblait  dépasser  la  ligne  blanche, 

(1)  Cette  malade  a  été  présentée  devant  la  Société  de  cliirurglc,  décem- 


Kiiliii,  en  (loliot'S,  elle  venait  s’apiiuycr  contre  la  crête  iliacine. 

La  peau  mobile  était  couverte  de  vorgntnro,  et  une  couche  de 
tissu  adipeux  mince  la  séparait  de  la  tumeur. 

(lolle-ci  était  dure,  consistante  comme  un  lihrôme  et  légè¬ 
rement  bosselée.  Mobile  quand  lii  paroi  abdominale  était  relâchée, 
elle  devenait  immobile  cllixée  par  la  contraction  musculaire. 

Les  dianictres  étaient  de  tJb  ccntimèti'cs  dans  son  diamètre 
verticiri,  et  3.o  centimètres  dans  son  diamètre  transvc'rsal. 

Le  toucher  vaginal  n’indi(|uait  aucune  indication  ;  cependant, 
en  déprimant  fortement  le  cul-de-sac  latéral  droit,  et  en  refou¬ 
lant  en  môme,  temps  la  tumeur  du  côté  du  bassin,  on  arrivait  à 
la  saisir  entre  les  (leux  mains. 

.'Vueun  trouble  de  la  santé  générale  ni  du  tube  digestif. 

Le  diagnostic  était  facile.  11  s’agissait  d’nn  librôme  de  la  paroi 
abdominale  en  connexion  avec  les  muscles  aponévrotiques  et 
avec  l’arcade  de  Fallope  et  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

La  seule  chose  inconnue  et  inquiétante  était  l’intimité  de  ses 
connexions  avec  le  péritoine.  Il  paraissait  certain  ([ue  cette  mem¬ 
brane  était  refoulée  on  arrière,  coillait  la  tumeur  qui  proéminait 
ilans  la  région  du  bassin  et  que,  probablement,  elle  devait  pré¬ 
senter  des  adhérences  assez  intimes  avec  elle. 

Cela  consistait  donc  en  une  certaine  crainte  au  point  de  vue. 
des  difliculté.s  d’une  ablation  radicale  et  aussi  des  suites  do  cette 
opération. 

Un  connait,  en  clfct,  des  cas  semblables  dans  les(|uels  le  péri¬ 
toine,  très  adhérent,  a  été  enlevé  dans  une  largo  étendue  en  pra- 
ti(|uant  l'ablation  de  ces  tumeurs. 

L’opération  fut  prati(iiiéc  le  28  octobre  avec  l’aide  do  MM.  Mo¬ 
nod  et  Schwartz.  Nous  nous  étions  entourés  de  toutes  les  précau¬ 
tions  (|u’on  emploie  généralement  pour  rovariotomio  dans  la 
lu-aintc  d’être  obligés  d’ouvrir  largement  le  ])éritoine. 

L’incision,  parallèle  à  l’arcade  de  Fallo|)e,  commentait  en 
dehors  de  l’épine  iliai|ue  pour  dépasser  la  ligne  blanche. 

Le  grand  oblique  aminci  fut  facilement  reconnu  et  sectionné, 
puis  le  petit  oblique,  dont  les  libres  amincies,  dissociées,  adhé¬ 
raient  à  la  surface  do  la  tumeur.  Celle-ci  fut  difficile  à  séparer 
des  parties  voisines  et  on  fut  obligé  do  faire  un  grand  nombre  de 
ligatures.  Elle  adhérait  par  un  prolongement  libronx  épais  à  la 
])artie  externe  de  l’arcade  de  Fallope  et  à  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure. 

Lors(juo  la  surface  extérieure  et  scs  bords  latéraux  furent 
isolés  complètement  des  parties  voisines,  je  commençai  à  la 
dégager  de  la  nieinbraiie  péritonéale  à  laquelle  elle  semblait 
adhérer  d’une  façon  intime.  Cotte  séparation  fut  très  difficile  et 
nécessita  une  dissection  très  minutieuse.  Je  fus  même  obligé  de 
laisser  dans  certains  points  quelques  morceaux  de  la  tumeur 
adhérents  afin  de.  les  disséquer  plus  à  l’aise  lorsque  la  masse  do 
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laliimiuir  fut,  enlnviie.  A  force  de  patience,  je  parvins  à  enlever 
la  totalité  de  la  tumeur  sans  perforer  le  péritoine.  Celui-ci,  isolé 
dans  une  étendue  de  près  de  50  centimètres  carrés,  était  très 
mince,  et  le  tissu  cellulaire  qui  le  double  n’cxislait  j)lus. 

J’ajouterai  que,  au-dessus  de ‘l’arcade  de  Fallope,  la  tumeur 
avait  tellement  refoulé  le  péritoine,  la  dissection  avait  porté 
dans  le  voisinage  immédiat  de  l’artère  et  de  la  veine  iliaque 
externe.  » 

Malgré  le  volume  considérable  de  la  tumeur,  j’avais  donc  été 
assez  heureux  pour  ne  pas  ouvrir  la  séreuse.  Je  dois  ajouter  ce¬ 
pendant  que  cette  ouverture  n’est  pas  toujours  dangereuse  quand 
on  prend  les  précautions  antiseptiques  nécessaires.  J’ai  enlevé, 
il  y  a  deux  ans,  chez  une  jeune  femme,  une  tumeur  semblable, 
mais  beaucoup  moins  volumineuse,  et  chez  laquelle  l’union  avec 
le  péritoine  était  tellement  intime  que  je  dus  résé(|ucr  une  por¬ 
tion  de  cette  membrane.  Les  bords  de  la  séreuse  furent  réunis 
par  des  sutures  au  catgut  et  la  malade  guérit  dans  d’excellentes 
conditions. 

Pour  terminer  l’opération,  je  plaçai  deux  tubes  à  drainage 
volumineux  contre  le  péritoine.  Des  sutures  au  catgut  complé¬ 
tèrent  la  réunion. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples,  sauf  (|ue  la 
réunion  par  première  intention  ne  fut  pas  complète  partout  à 
cause  d’un  petit  épanchement  sanguin  dans  la  profondeur  de  la 
plaie;  la  guérison  fut  simplement  retardée  par  un  peu  de  suppu¬ 
ration. 

La  tumeur,  qui  était  dévelop|)éc  d’une  façon  évidente  aux 
dépens  du  muscle  transverse,  était  constituée  en  grande  partie 
par  du  tissu  fibreux  fasciculé  très  dur,  mais  elle  contenait 
par  places  du  tissu  sarcomateux.  Son  poids  était  de  5  kilo¬ 
grammes  (1). 

A  ce  propos  se  pose  une  question  importante  et  qui  semble 
avoir  fait  hésiter  plusieurs  chirurgiens. 

Quand  la  sé])aration,  dans  certains  points  de  la  tumeur,  sem¬ 
ble  très  dilïicile  ou  impossible,  est-il  préférable  de  laisser  la 
partie  de  la  tumeur  adhérente  sans  chercher  à  l’enlever? 

Doit-on,  au  contraire,  ne  pas  hésiter  à  ouvrir  le  péritoine 
pour  ne  pas  laisser  dans  la  plaie  une  portion  de  tumeur  qui  de¬ 
viendra  probablement  le  point  de  départ  d’une  récidive  locale  ? 

Il  était  diflicile  autrefois  de  répondre  à  cette  question,  car  à 


(1)  La  malade  fut  prcsoiitée  après  sa  guérison  devant  la  Société  de  clii- 
rurgic  (séance  du  12  décembre  18SS), 
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celle  époque  il  n’étail  pas  possible  de  nier  que  la  plaie  périlo- 
néale  constiluail  une  évenlualilé  très  sérieuse.  Nous  verrons 
|)lus  loin  que  l’on  peut  acluellemenl  la  trancher  d’une  façon 
presque  absolue. 

Mais  avant  d’arriver  à  celle  conclusion,  voyons  d’abord,  par 
quelques  exemples,  comment  peuvent  se  comporter  les  résultats 
de  rintervenlion  dans  ces  deux  éventualités.  Nous  trouvons,  dans 
un  travail  de  M.  Nicaisc  (1)  sur  les  tumeurs  fihi'eusesdu  tronc, 
deux  observations  dans  lesquelles  la  mort  est  survenue  par  péri¬ 
tonite  à  la  suite  de  l’ablation  d’une  tumeur  qui  nécessita  l’ouver¬ 
ture  du  péritoine. 

L’une  est  de  Langenbeck  (obs.  11  du  mémoire).  Femme  de 
vingt-quatre  ans.  Tumeur  fibreuse  sur  le  côté  droit,  faisant 
saillie  vers  la  cavité  abdominale,  adhérente  au  fascia  transver- 
snlis. 

Fendant  l’opération,  il  se  produisit  une  iietile  déchirure  au 
liériloine,  par  oîi  une  anse  intestinale  fit  hernie;  sutures. 

La  malade  mourut  do  péritonite  le  quatrième  jour. 

L’autre  observation  est  extraite  de  la  thèse  de  Gornil  (18G3, 
thèse  dé  Kiel).  (Obs.  V  du  mémoire.) 

Femme  de  vingt-cinq  ans.  Tumeur  fibreuse  do  la  région  om¬ 
bilicale,  née  de  la  ligne  blanche. 

Les  observations  semblables  pourraient  être  multipliées,  car 
elles  sont  nombreuses. 

En  elfet,  j’ai  vu  trois  cas  de  mort  survenir,  dans  dilférents 
services  des  hôpitaux  de  Paris,  à  la  suite  d’ablation  de  tumeurs 
de  la  paroi  abdominale  avec  ouverture  du  péritoine. 

Le  danger  est  donc  grand  ;  mais  il  faut  ajouter  que,  lorsqu’on 
s’entoure  de  toutes  les  précautions  de  la  méthode  anliseplique 
et  qu’on  suture  le  péritoine  avec  des  fils  résorbables,  les  acci¬ 
dents  deviennent  extrêmement  rares.  Nous  pourrions  citer  ])lu- 
sicurs  observations  récentes  dans  lesquelles  aucun  accident  n’est 
survenu,  malgré  l’ouverture  du  péritoine. 

D’un  autre  coté,  nous  trouvons  quelques  observations  qui 
nous  éclairent  au  point  de  vue  du  résultat  des  ablations  partielles. 


(t)  Note  sur  les  fibromes  aponévrotiques  et  périostiques  du  tronc  {Re¬ 
vue  mensuelle  de  méd.  et  chv-urgie,iSlS,  p.  7ü2). 
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c’csl-à-dire  celles  clans  lesquelles  un  abanilonne  une  porlion  de 
la  tumeur  dans  la  plaie,  afin  d’éviter  rouvcrture  de  la  séreuse. 

Gornil  (1)  rapporte  une  observation  dans  laquelle  il  y  eut  aug¬ 
mentation  consécutive  et  assez  rapide  de  ce  noyau  abandonné 
dans  la  plaie. 

Femme  de  trente-quatre  ans.  Fibrome  intrapariétal,  à  droite 
de  l’ombilic,  adhérent  au  péritoine  qui  fut  légèrement  blessé 
pendant  l’opération  ;  on  laissa  une  partie  de  la  tumeur  au  fond 
de  la  plaie.  Réunion  de  la  plaie  ayec  du  crin  de  cheval.  Guérison. 
La  malade  meurt,  deux  ans  après  l’opération,  de  suites  de  cou¬ 
ches.  L’entourage  de  la  malade  a  remarqué  que  pendant  la  gros¬ 
sesse  la  tumeur  avait  augmenté.  (Obs.  YI  du  mémoire.) 

Dans  le  môme  travail,  on  trouve  l’observation  suivante  ; 

M.  Gosselin  (en  18ü0),  en  opérant  chez  une  femme  de  vingt- 
six  ans  une  tumeur  librcuse  de  la  paroi  abdominale,  fut  obligé 
de  laisser,  au  fond  de  la  plaie,  une  petite  portion  de  la  tumeur, 
afin  de  no  pas  ouvrir  le  péritoine.  Celle-ci  augmenta  un  peu  de 
volume,  et,  cinquante  jours  apres  l'opération,  M.  Gosselin  lu 
cautérisa  avec  des  flèches  de  chlorure  de  zinc,  La  cicatrisation  se 
lit;  mais  le  tiers  externe  de  la  cicatrice  est  resté  dur,  élastique, 
un  peu  bosselé. 

La  malade  fut  revue,  par  M.  Gosselin,  un  an  après  l’opération  . 
elle  avait  pu  reprendre  son  service  de  cuisinière  ;  mais  la  partie 
externe  de  la  cicatrice  présentait  toujours  une  petite  tumeur, 
parfois  douloureuse,  et  qui  gênait  l’application  d’un  bandage  des¬ 
tiné  à  empêcher  une  hernie  au  niveau  de  la  cicatrice. 

Ces  quelques  exemples  montrent  que,  dans  ces  conditions,  un 
noyau  de  la  tumeur  abandonné  dans  la  plaie  peut  donner  lieu  à 
une  récidive.  11  est  évident  que  celle-ci  peut  augmenter  et  pren¬ 
dre  de  nouvelles  adhérences,  qui  la  rendront  alors  difficilement 
opérable, 

La  nature  môme  de  ces  tumeurs  qui,  malgré  leur  apparence 
purement  fibreuse,  contiennent  souvent  des  portions  sarcoma¬ 
teuses,  est  une  présomption  en  faveur  de  l’augmentation  assez 
rapide  de  ce  noyau. 

Cela  est  d’autant  plus  à  craindre,  dans  le  cas  où  on  laisse  en 


(1)  Thèse  de  Kiel,  18ü3,  cité  parNicaise. 
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place  un  noyau  du  liltrônie,  qu’on  a  cilé  plusieurs  cas  dans  les¬ 
quels,  malgré  une  ablalion  large  et  com|)lèle,  il  s’esl  produit, 
peu  de  temps  après,  une  récidive  locale  et  même  capable  de  gé¬ 
néralisation  sous  la  forme  de  sarcome. 

11  n’est  donc  ])lus  permis  d’hésiter,  et  tout  librûme  de  la  paroi 
doit  être  enlevé  en  totalité,  malgré  son  adhérence  avec  le  péri¬ 
toine,  et  malgré  l’ouverture  certaine  de  cette  séreuse. 

Mais  j’ajouterai  que,  avec  les  résultats  que  donne  actuelle¬ 
ment  la  chirurgie  abdominale  antiseptique,  rouvorture  du  péri¬ 
toine,  quand  elle  est  jugée  nécessaire,  doit  être  préférée  à  l’a¬ 
bandon  d’un  morceau  de  la  tumeur.  Une  suture  au  catgut,  ou  au 
crin  de  Florence,  permettra  de  réunir  le  péritoine  en  afl'rontant 
les  surfaces  séreuses  avec  soin,  on  ayant  soin  de  les  rapprocher 
suffisamment. 

A  la  suite  de  cette  opération,  lorsqu’on  a  pris  toutes  les  jiré- 
cautions  nécessaires,  la  guérison  se  fait  sans  encombre,  ainsi 
que  cela  est  prouvé  par  bon  nombre  d’observations,  surtout  si 
on  a  eu  soin  de  toucher  le  péritoine  avec  des  instruments  très 
propres  et  de  ne  pas  laisser  sortir  l’intestin  au  cours  de  l’opé¬ 
ration. 

Pour  les  fibromes  de  lu  quatrième  variété,  les  désordres  opé¬ 
ratoires  sont  plus  complexes  et  méritent  quelques  explications. 
Pendant  longtemps  on  a  cru  que  lorsque,  dans  le  cours  de 
l’ablation  d’une  tumeur  de  la  paroi  abdominale,  le  péritoine  était 
ouvert  ou  réséqué  sur  une  certaine  étendue,  il  était  nécessaire 
et  indispensable  de  réunir  exactement  les  bords  de  la  jilaie  péri¬ 
tonéale.  Les  chirurgiens  étaient  persuadés  que,  dans  ce  cas,  on 
ne  pouvait  laisser  le  péritoine  désuni,  et  que  le  contact  des  intes¬ 
tins  .avec  une  plaie  sanglante,  dont  la  surface  est  formée  par  des 
muscles  déchiquetés,  pouvait  avoir  des  inconvénients  sérieux. 
Aussi,  dans  la  crainte  de  cette  éventualité,  on  s’abstenait  d’opérer 
les  tumeurs  ainsi  disposées.  Mais  Esmarch  et  Skifossowski  ont 
démontré,  par  des  observations,  que  cette  absence  de  réunion 
n'avait  aucune  importance. 

Los  malades  peuvent  guérir  aussi  bien  dans  ces  circonstances 
que  lorsque  le  péritoine  est  refermé  avec  soin.  Skifossowski  fit 
deux  opérations  de  cette  nature  et  eut  deux  succès.  Il  n’y  eut  au¬ 
cun  trouble  intestinal  ni  péritonéal.  Cependant  la  peau  était  en 


contact  direct  avec  les  intestins  et  fermait  seule  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’ahdomcn.  Sanga  cite  également  un  exemple. 

Dans  ces  cas,  d’après  les  expériences  faites  par  Skifossowski  et 
par  Sanga,  sur  des  cliicns  et  sur  des  lapins,  l’épiploon  étalé  à  la 
surface  des  intestins  prendrait  des  adhérences  au  pourtour  de  la 
perte  de  substance  péritonéale  et  musculaire.  Ainsi  .soudée  rapi¬ 
dement  à  la  paroi  abdominale,  cette  membrane  sei-virait  à  pro¬ 
téger  l’intestin  contre  le  contact  direct  de  la  peau  et  des  muscles 
sectionnés. 

Les  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin  peuvent  ainsi  se 
faire  par  l’intermédiaire  d’une  séreuse  et  sans  que  la  surface 
péritonéale  du  viscère  soit  altérée  (1). 

Pour  terminer  l’iiistoire  du  traitement  des  fibromes  ou  fibro¬ 
sarcomes,  il  est  nécessaire  d’ajouter  que,  après  la  guérison  de  la 
plaie,  on  doit  conseiller  aux  malades  de  ])ortcr  une  ceinture  ab¬ 
dominale  bien  faite  pour  empêcher  l’éventration. 

Celte  ceinture  est  surtout  indispensable  dans  les  cas  on  la 
tumeur  était  volumineuse  et  où,  par  suite,  la  cicatrice  est  très 
étendue. 

Dans  les  cas  rares  où  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux 
ont  été  enlevés  dans  une  grande  étendue,  la  paroi  abdominale 
qui  correspond  à  la  perte  de  substance  profonde,  surtout  au  voi¬ 
sinage  de  la  cicatrice,  est  si  mince,  qu’il  faut  la  soutenir  d’une 
façon  spéciale.  Dans  ce  cas,  une  pelote  assez  largo  garnissant 
exactement  la  partie  affaiblie  et  la  maintenant  immobile,  au 
moyen  d’un  bandage  abdominal  approprié,  constitue  le  meilleur 
moyen  de  contention.  Sans  cette  précaution,  une  éventration 
considérable  et  rapide  se  produirait. 

CON-CLUSIONS. 

L’ablation  des  tumeurs  solides  do  la  paroi  abdominale  doit 
être  faite  largement  et  complètement. 

Dans  le  cas  d’adbércncc  intime  avec  le  péritoine,  il  vaut  mieux 
ouvrir  le  péritoine  que  de  laisser  en  place  une  partie  de  la  tu¬ 
meur,  laquelle  peut  servir  de  point  de  départ  à  une  récidive. 


(1)  Ces  dél.iils  sont  empruntés  îi  une  analyse  de  M.  Gaillard  {Revue 
des  scte/ices  médicales,  t.  XXVI,  p.  720j. 
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La  lésion  du  périloine  n’est  nullement  à  redouter,  quand  on 
prend  les  précautions  ordinaires  de  la  méthode  antiseptique. 

Si  le  péritoine  est  simplement  ouvert,  on  résèque  dans  une 
petite  étendue  ;  il  suffit  de  le  suturer  exactement,  avec  du  catgut 
ou  du  crin  de  Florence. 

Lorsque  la  portion  du  péritoine  enlevée  est  trop  étendue  pour 
permettre  la  réunion,  il  faut  se  contenter  de  suturer  la  peau  de 
l’abdomen  en  ayant  soin  d’étaler  l’épiploon  à  la  surface  des 
intestins. 

Après  la  guérison,  il  faut  obliger  les  malades  à  porter  une 
ceinture  abdominale  et,  au  besoin,  une  pelote  spéciale,  pour 
éviter  l’éventration  lorsque  la  perte  de  substance  profonde  est 
assez  étendue. 


VACCINE 


Considérations  pratiques  sur  l’inoculation  vaccinale 
par  injection  sons-epidermique, 
par  scarifications  et  par  vaccinisation  ; 

Par  le  docteur  A.  Boubgeois, 

Médecin  major. 

C’est  avec  une  véritable  satisfaction  que  nous  avons  entendu, 
dans  la  séance  du  16  septembre  1884  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  M.  Blot  affirmer  l’importance  du  procédé  opératoire  en 
matière  de  vaccinations.  L’opinion  de  l’éminent  académicien  est 
relatée,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  dans  les  termes  suivants  : 
«  Je  suis  convaincu  que  les  succès  obtenus  dans  scs  vaccinations 
par  M.  Ilervieux  sont  dus  uniquement  à  la  manière  habile  dont 
elles  ont  été  pratiquées  par  lui,  et  non  pas  à  ce  que  notre  vaccin 
serait  meilleur  aujourd’hui  qu’ autrefois.  11  n’est  pas  de  semaine 
où  des  confrères  ne  viennent  nous  dire  que  le  vaccin  de  l’Aca¬ 
démie  ne  vaut  rien,  puisqu’il  n’a  pas  pris  sur  tel  ou  tel  enfant. 
11  nous  est  facile  de  les  convaincre  qu’ils  sont  dans  l’erreur,  et 
pour  cela  il  nous  suffit  de  vacciner  un  enfant  devant  eux  avec  le 
même  vaccin.  C’est  en  effet  que  la  plupart  des  médecins,  les 
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jeunes  surloul,  manquent  de  hardiesse  dans  nette  opération  et 
n’osent  pas  vacciner  assez  profondéincnt,  se  bornant  presque  à 
gratter  l'épiderme.  » 

Ces  observations,  qui  sont  l’expression  la  plus  cxaetc  de  la 
vérité,  peuvent  être  complétées  par  la  remarque  suivante  :  si 
certains  vaccinateurs  (des  deux  sexes)  font  leurs  inoculations 
dans  l’épiderme,  d’autres  les  pratiquent  trop  profondément,  soit 
avec  la  lancette  à  vacciner,  que  j’ai  vue  enfoncer  à  près  de  1  cen¬ 
timètre  dans  l’épaisseur  des  tissus,  soit  avec  l’aiguille,  que  j’ai 
vue  pou.sser  inconsidérément  à  plus  de  d  centimètre  jusque  dans 
les  muscles. 

Cela  prouve  que  tout  le  monde  n’est  pas  à  mémo,  de  bien  vac¬ 
ciner.  Certes  il  n’est  pas  nécessaire  d’ètre  un  chirurgien  con¬ 
sommé,  mais  au  moins  faut-il  i)ossédcr  une  légèreté  de  main 
qui  ne  peut  s’acquérir  qu’avec  l’habitude.  Tout  dépend  de  l’édu¬ 
cation  première,  et,  il  faut  bien  le  dire,  ce  n’est  pas  en  lisant  le 
manuel  opératoire  dans  les  ouvrages  de  pathologie  ou  de.  petite 
chirurgie  que  l’on  apprend  à  vacciner.  Il  faut  voir  prati(|ucr,  et 
mieux  encore  débuter  sous  les  yeux  d’un  vaccinateur  de  pro¬ 
fession. 

Comme  cette  précieuse  ressource  n’est  pas  donnée  à  toutes  les 
personnes  qui  veulent  vacciner,  comme  d’autre  part  elle  n^est 
pas  toujours  recherchée  ])ar  celles  qui  sont  obligées  do  vacciner, 
les  méthodes  employées  doivent  être  le  plus  simples  jiossible,  tout 
en  restant  efficaces. 

C’est  aussi  avec  raison  que  le  docteur  Warlomont  a  dit  dans 
sou  Traité  de  la  vaccine  :  «  Plus  on  écartera  de  l’opération  l’ap¬ 
pareil  imposant,  et  la  douleur  et  les  ci-is,  plus  elle  réunira  de 
partisans  et  d’adeptes.  11  faut  que,  le  moment  venu,  aucune 
mère  ne  soit  retenue  par  la  crainte  qu’on  ne  fasse  souffrir  scs 
petits.  » 

I.  Me  fondant  sur  les  considérations  précédentes,  j’ai  publié 
dans  le  Didletin  général  de  thérapeutique  (avril  1884)  un  travail 
sur  la  vaccination  par  injection  sous-épiderinique.  J’ai  su  de¬ 
puis  qu’un  de  mes  collègues,  le  docteur  Carivcnc,  avait  fait  avant 
moi  des  recherches  sur  ce  sujet;  son  mémoire,  couronné  par 
l’Académie  de  médecine,  n’a  pas  encore  été  publié.  C’est  par 
correspondance  que  mon  collègue  m’a  fait  savoir  que  la  somme 
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(les  succès  obtenus  par  injection  sous-épidcrniicjue  a  éU;  supé¬ 
rieure  à  celle  que  lui  ont  doninie  les  autres  proctîdcis. 

J’ai  conlinué  à  me  servir  de  rinstrument  que  j’ai  décrit  dans 
mon  travail ,  mais  j’ai  modirut  la  manière  de  l’employer.  Au  lieu 
d’introduire  sous  l’épiderme  l’aiguille  munie  du  jiropulscur,  on 
(q)ère  de  la  façon  suivante  :  on  commence  par  recueillir  dans 
l’ajutage  auquel  l’aiguille  est  soudée',  comme  ou  le  ferait  dans 
un  verre  à  boire,  la  goutte  de  vaccin  qui  suinte  do  la  pustule 
vaccinogène  ;  puis  on  pratique  la  ponction  sous-épidermique 
avec  l’aiguille  seule.  C’est  seulement  après  ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion  que  la  boîte  métallique  est  adaptée  à  l’aiguille  chargée  de 
vaccin  ;  la  suite  de  l’opération  s’accomplit  comme  cela  est  indi- 
(|ué  dans  le  travail  précité.  Si  l’on  se  sert  de  vaccin  en  tube,  on 
place  d’abord  l’aiguille  non  remplie  sous  l’épiderme  ;  puis  on 
(■hasse  du  tube  de  verre  dans  l’ajutage  de  l’aiguille  une  goutte  de 
vaccin  ;  on  adapte  ensuite  la  boîte  métallique.  Je  rappelle  que 
l’aiguille  doit  être  introduite  de  haut  en  bas,  parallèlement  à 
l’axe  du  membre,  par  conséiquont  dans  le  sens  de  la  pesanteur. 
Cette  condition  facilite  singulièrement  la  pénétration  du  vaccin; 
clic  est  de  règle,  quel  que  soit  l’instrument  employé. 

Tous  les  jeunes  enfants  que  j’ai  vaccinés  de  génisse  à  bras,  par 
injection  sous-épidermique,  ont  eu  de  belles  pustules.  Par  con¬ 
séquent  la  réussite  est  constante. 

A  deux  enfants,  j’ai  injecté  du  vaccin  en  tube,  recueilli  sur 
l’animal  depuis  vingt-quatre  heures.  Des  le  lendemain,  l’un 
d’eux  avait  une  rougeur  érysipélateuse  de  la  face  externe  des 
deux  bras,  envahissant  l’épaule,  avec  lièvre.  Tous  ces  symptômes 
disparurent  en  quarante-huit  heures  ;  mais  il  n’y  eut  pas  de 
pustules.  Chez  l’autre  enfant,  même  insuccès,  sans  accidents  in- 
tlammatoircs.  Par  conséquent,  il  ne  faut  injecter  que  du  vaccin 
vivant  ou  absolument  frais  ;  dans  ce  cas,  il  ne  survient  aucune 
complication.  L’opération,  renouvelée  chez  les  deux  enfants  pré¬ 
cités  avec  du  vaccin  tout  nouvellement  recueilli,  fut  suivie  de 
succès.  Les  parents  de  tous  ces  enfants  ont  été  enchantés  de  ce 
procédé  de  vaccination  par  une  seule  piqûre  à  chaque  bras,  pour 
ainsi  dire  sans  douleur  et  sans  la  moindre  apparition  de  sang. 

Toutefois,  au  point  de  vue  de  la  généralisation  du  procédé,  je 
reconnais  (pie  les  critiques  suivantes  peuvent  lui  être  adressées  : 


Une  main  non  cxcreée  ou  inhabile  ne  saurait  exécuter  cette 
operation  avec  tout  le  soin  désirable,  bien  que  l’introduetion  de 
l’aiguille  creuse  soit  aussi  facile  que  celle  d’une  simple  aiguille  à 
vacciner.  Je  me  suis  assuré  de  cet  écueil,  qui  fait  que  ce  mode  de 
vaccination  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Ou  bien,  si 
l’on  y  a  recours,  cela  ne  peut  être  que  si  l’on  a  peu  de  vaccina¬ 
tions  à  faire  à  la  fois. 

Gomme  il  exige  plus  de  vaccin  que  les  autres  procédés,  il  ne 
faut  pas  songer  à  en  utiliser  d’autre  que  le  vaccin  animal,  à  l’état 
liquide;  la  j)ulpc  de  l’élcvurc  ne  peut  être  employée.  De  plus,  il 
faut  que  le  vaccin  soit  pris  séance  tenante  sur  la  bête,  ou,  s’il  est 
en  tube,  qu’il  ait  été  recueilli  tout  à  fait  récemment. 

Enfin,  j’ai  entendu  faire  à  l’instrument  le  reproebe  d’étre  dif¬ 
ficile  à  nettoyer.  11  vaut  mieux  dire  que  ce  nettoyage  est  très 
simple  (voir  mon  premier  travail),  mais  qu’il  occasionne  une  lé¬ 
gère  perte  de  temps,  dont  il  faudra  tenir  compte  dans  un  mo¬ 
ment  de  presse. 

En  résumé,  je  considère  l’injection  vaccinale  sous-épidermique 
comme  très  avantageuse  à  cause  de  ses  résultats,  à  cause  du 
calme  des  enfants  et  des  parents  ;  mais  elle  n’est  pas  à  la  portée 
de  tous  les  vaccinateurs  (des  deux  sexes),  pour  les  raisons  qui  ont 
été  exposées  plus  haut. 

11.  Parmi  les  procédés  de  vaccination,  le  plus  apte  à  la  vulga¬ 
risation  est  la  méthode  des  scarifications.  En  effet,  le  manuel 
opératoire  est  des  plus  simples  à  enseigner  et  des  plus  faciles  à 
retenir.  Mais  je  ne  crois  pas,  pour  ma  part,  qu’on  doive  laisser 
le  premier  venu  scarifier  avec  n’importe  quel  instrument  tran¬ 
chant  ou  piquant.  11  est  certainement  facile  de  limiter  la  lon¬ 
gueur  de  l’incision  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  de  sa  profon¬ 
deur.  On  conçoit  combien  il  est  utile  d’éviter  de  faire  une 
scarification  trop  profonde,  laquelle  sera  douloureuse,  donnera 
du  sang  et  laissera  pénétrer  le  vaccin  là  où  il  est  inutile  qu’il 
aille.  D’autre  part,  une  éraflure  pratiquée  par  une  main  timide, 
n’intéressant  que  l’épiderme,  est  insuffisante,  et  l’insuccès  qui 
suivra  l’inoculation  tentée  dans  ces  conditions  sera  mis  par 
l’opérateur  sur  le  compte  de  la  mauvaise  qualité  du  vaccin,  à 
moins  que  le  sujet  ne  soit  déclaré  réfractaire. 

.Ma  conviction  est  que,  pour  que  les  scarifications  soient  sûres 
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et  à  la  portée  de  tous  les  vaccinateurs,  riustruinent  employé  ne 
puisse  pénétrer  cju’à  la  profondeur  nécessaire,  c’est-à-dire  dans 
le  corps  muqueux  de  Malpiglii.  Il  faut  que,  étant  déterminé  l’en¬ 
droit  où  le  vaccin  sera  déposé,  on  puisse  scarifier,  pour  ainsi 
dire,  les  yeux  fermés. 

Des  instruments  très  ingénieux  ont  été  imaginés  par  le  doc¬ 
teur  Uiné  {scarificateur  vaccinal)  et  par  le  docteur  Warlomonl 
(vaccinateur  tréphinc).  Leur  description  se  trouve  dans  le  Traite 
de  la  vaccine  de  ce  dernier.  Mais  le  prix  de  ces  instruments  est 
élevé  :  ce  qui  les  rend  peu  vulgarisables.  Voilà  pourquoi  j’ai  jugé 
utile  de  modifier  la  lancette  ordinaire  à  vacciner,  de  façon  qu’elle 
puisse  servir  au  besoin  de  scarificateur  (I).  Cette  modification, 
(|ui  accroît  fort  peu  le  prix  do  l'appareil,  est  très  simple,  comme 
va  le  prouver  sa  descrij)tion. 

La  châsse  de  la  lancette-scarificateur  est  un  peu  plus  volumi¬ 
neuse  que  celle  de  la  lancette  usuelle  à  vacciner;  cliacunc  de 
scs  valves  est  interrompue  à  son  tiers  antérieur  et  coupée  obli¬ 
quement,  comme  l’indique  la  figure  2.  De  telle  sorte  que  la 
pointe  de  la  lancette,  à  peine  apparente  en  A,  le  devient  de  plus 
en  plus  à  mesure  qu’elle  s’approche  de  B.  Une  petite  échancrure, 
pratiquée  sur  les  bords  des  valves,  permet  de  saisir  le  relief  C  de 
la  lancette,  lequel  sert  à  faire  marcher  la  pointe  de  A  en  B,  et 
vice  versa;  cette  pointe  peut  s’arrêter  dans  tous  les  points  inter¬ 
médiaires,  car  la  lame  ne  se  meut  qu’à  frottement  dur  dans  son 
articulation.  Pour  que  cette  lame  demeure  au  point  voulu,  l’in¬ 
strument,  disposé  comme  l’indique  la  figure  2,  est  tenu  par 
l’index  reposant  en  dessus  de  A,  par  le  pouce  et  le  médius  placés 
au-dessus  de  C  et  appuyant  bien  sur  la  châsse,  maintenant 
même  au  besoin  la  saillie  G  dans  la  position  voulue.  —  Pour 
protéger  la  pointe  et  pour  rendre  l’instrument  portatif  (trousse), 
les  extrémités  libres  des  valves  sont  mobiles  et  peuvent  se  ra- 
l^ittrc,  comme  l’indique  la  figure  I,  où  l’on  voit  aussi  l’instru¬ 
ment  disposé  pour  servir  de  lancette  à  vacciner. 

L’emploi  de  cet  instrument  pour  vacciner  par  scarifications 


(1)  L'instrument  a  été  présenté  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le 
docteur  Vallin,  le  18  août  1885.  Il  a  été  fabriqué  par  M.  Fabre,  rue  do 
l’Eoole-de-Médecine. 


est  très  simple.  Tenu  comme  je  viens  de  le  dire  (lig.  2),  on  fait 
une  première  moucheture  longue  de  3  à  A  millimètres,  qui  sert 
à  déterminer  la  profondeur.  En  général,  pour  les  enfants,  la  po¬ 
sition  A  de  la  figure  2  suffit  ;  pour  les  adultes,  la  pointe  s’éloigne 
peu  de  cette  position.  Ce  n’est  que  très  exceptionnellement  qu’il 
faut  mettre  la  pointe  en  B,  par  exemple  lorsque  la  face  dcltoï- 
dienne  du  bras  est  occupée  par  une  large  trace  de  vésicatoire  ou 
de  brûlure.  On  pratique  ensuite  très  rapidement  trois  ou  quatre 


scarifications  sur  chaque  bras,  distantes  de  2  à  3  centimètres,  et 
disposées  en  ligne  horizontale,  en  triangle  ou  en  losange  (fig.  3 
et  4).  Chacune  de  ces  scarifications  peut  être  simple,  ou  double, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  les  deux  mouchetures  accouplées  sont  à 
1  millimètre  l’une  de  l’autre.  Le  vaccin  a  de  cette  façon  plusieurs 
portos  d’entrée  :  ce  qui  est  indispensable.  Pour  appliquer  le  vac¬ 
cin  sur  les  mouchetures,  je  me  sers  d’une  de  ces  petites  ba¬ 
guettes  de  verre  employées  dans  les  laboratoires  de  chimie  ;  lisse 
et  transparente,  elle  est  facile  à  nettoyer.  On  recueille  le  vaccin 
avec  cette  baguette,  soit  sur  la  pustule  vaccinogène  (humaine 
ou  animale),  soit  sur  la  plaque  de  verre  ;  puis  on  la  promène  sur 
chaque  scarification,  en  renouvelant  le  vaccin  quand  cela  est  jugé 
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nécessaire.  Avec  un  lube  à  vaccin,  je  m’y  prends  ainsi  :  je  cliasse, 
au  moyen  d’un  tube  insufilatcur,  une  goullc  de  vaccin  sur  la 
première  moucheture,  et  je  l’étends  sur  les  autres  avec  la  ba¬ 
guette  de  verre  ;  ceci  se  répète  pour  chaque  bras. 

Apres  l’opération,  on  laisse  les  bras  nus  jusqu’à  ce  que  les 
plaies  soient  bien  sèches.  Puis  on  les  recouvre  de  ouate,  précau¬ 
tion  utile  pour  les  préserver  des  coups  ou  des  grattements, 
et  pour  y  maintenir  une  température  unil'orme. 

Le  mode  de  vacciner  par  scarilications,  que  je  viens  de  décrire, 
donne  toutes  les  garanties  désirables.  L’opération  est  des  plus 
faciles.  Elle  ne  détermine  aucune  douleur,  et,  la  lame  de  l’in¬ 
strument  étant  cachée,  il  n’y  a  d’elTroi  ni  chez  les  opérés  ni  chez 


fig.  3.  Kig.  .1. 


les  témoins.  Avec  un  peu  de  précaution,  on  évite  d’avoir  une 
goutte  de  sang  ;  il  ne  se  produit  qu’un  léger  suintement  de 
lymphe  sanguinolente,  qu’il  faut  toujours  étancher  avec  soin 
avant  de  déposer  le  vaccin. 

Quant  à  Futilité  de  la  méthode,  elle  est  démontrée  par  son 
emploi  général,  depuis  de  longues  années,  on  certains  pays, 
l’Angleterre,  la  Belgique,  etc.  Elle  est  appliquée  au  vaccin  frais, 
quelle  qu’en  soit  la  source.  D’après  le  docteur  Warlomont,  lors¬ 
qu’il  s’agit  du  vaccin  conservé,  la  piqûre  est  détestable  ;  les 
scarilications  doivent  cire  employées  à  l’exclusion  de  tout  autre 
mode  d’introduction.  On  trouvera  dans  son  ouvrage  les  excel¬ 
lentes  raisons  qu’il  donne  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 


Les  nombreux  cas  dans  lesquels  je  me  suis  servi  du  scarifica¬ 
teur  précédemment  décrit  m’autorisent  à  affirmer  qu’il  est  des 
plus  commodes.  Chez  les  enfants  en  bas  âge,  les  mouchetures 
simples  suffisent.  Chez  les  adultes,  il  est  préférable  de  faire  des 
mouchetures  doubles,  qui  donnent  lieu  à  un  plus  grand  nombre 
de  pustules  :  ce  dont  je  me  suis  assuré  par  des  expériences  com¬ 
paratives, 

III.  Aux  méthodes  précédentes,  qui  ont  pour  but  l’inoculation 
vaccinale  à  haute  dose  et  avec  le  moins  possible  d’inconvénient.s, 
il  convient  d’ajouter  la  vaccinisation. 

La  vaccinisation  a  été  préconisée  par  le  docteur  Warlomont, 
et  vulgarisée  récemment  par  le  docteur  Titcca,  dans  un  mé¬ 
moire  très  intéressant  (I).  Cette  pratique  n’est  pas  encore  très 
répandue  en  France  ;  il  convient  de  la  vulgariser,  sinon  de  la 
rendre  obligatoire. 

Elle  consiste  à  inoculer  la  quantité  maxiina  de  vaccin,  non 
plus  en  une  séance,  mais  en  plusieurs  séances  consécutives.  C’est 
la  pratique  des  inoculations  multiples  échelonnées  à  plusieurs 
semaines  de  distance. 

Elle  est  fondée  sur  ce  fait  que  l’immunité  d’un  sujet  ne  peut 
être  affirmée  que  lorsque  la  vaccination,  pratiquée  de  huit  jours 
en  huit  jours,  cesse  de  donner  des  résultats,  même  s’il  y  a  eu 
évolution  complète  de  toutes  les  Inoculations  faites  lors  de  la 
première  opération. 

Pour  vacciniser,  on  fait  une  première  fois  six  insertions  (trois 
à  chaque  bras).  Au  bout  de  huit  jours,  on  recommence,  qu’il  y 
ait  des  pustules  ou  non.  Le  sujet  peut  être  réinoculé  avec  son 
propre  vaccin.  En  général,  une  troisième  inoculation  ne  donne 
pas  de  pustules  ;  cependant  il  est  bon  de  la  pratiquer  le  seizième 
jour. 

La  vaccinisation  au  bout  de  huit  jours  ne  saurait  rencontrer 
de  grosses  difficultés,  si  les  parents  y  consentent  :  car  elle  peut 
s’exécuter  lorsque  l’enfant  est  amené  pour  faire  constater  le 
résultat  de  la  première  opération.  Mais  il  est  probable  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  il  n’en  serait  pas  de  môme  de  la  troi- 


(I)  Etude  sur  la  pratique  de  la  vaccine  (in  Bulletins  de  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique,  1888). 


sième  inoculation  ;  peu  de  parents  consentiraient  à  se  déranger 
pour  y  recourir  ;  elle  entrerait  péniblement  dans  la  pratique. 
Néanmoins,  il  convient  de  la  vulgariser,  en  affirmant  son  utilité. 
Mais  il  ne  saurait  être  jamais  question  de  la  rendre  obligatoire. 

Donc,  après  avoir  vaccinisc  une  première  fois  un  enfant  avec 
succès,  il  importe  de  faire  savoir  aux  parents  qu’une  troisième 
inoculation  rendrait  les  plus  grands  services,  et  qu’elle  peut 
être  pratiquée  six  mois  ou  un  an  plus  tard  ;  c’est  là  ce  qu’on 
appelle  la  vaccinisation  tardive,  par  rapport  à  l’acte  vaccinatoire 
répété  de  huit  en  huit  jours,  qui  constitue  la  vaccinisation  ex¬ 
temporanée. 

Quel  procédé  opératoire  peut  être  employé  pour  vacciniser? 
Ou  aura  recours  évidemment  au  plus  expéditif  et  au  moins 
douloureux,  par  conséquent  aux  scarifications.  Toutefois,  comme 
il  ne  saurait  y  avoir  là  rien  d’obligatoire,  le  choix  en  sera  tou¬ 
jours  laissé  aux  parents  :  car  il  y  a,  sous  le  rapport  des  cicatrices 
vaccinales,  une  question  de  nombre  qui  est  loin  de  laisser  indif¬ 
férents  bien  des  gens,  surtout  pour  les  petites  filles. 

On  sait  que  la  revaccination,  selon  les  connaissances  actuelles, 
doit  être  pratiquée  tous  les  dix  ans.  Il  est  probable,  on  peut  du 
moins  le  supposer,  que  lorsque  la  vaccinisation  sera  de  pratique 
courante,  la  limite  précédente  sera  reculée.  Mais  la  revaccina- 
tion  comporte  aussi  une  opération  supplémentaire,  faite  au 
bout  de  huit  jours,  c’est  la  revaccinisalion.  Elle  s’effectue  sui¬ 
vant  les  mêmes  règles  que  la  vaccinisation.  Il  faut  ajouter, 
cependant,  qu’on  ne  se  servira  que  de  vaccin  animal,  vivant,  ou 
tout  au  moins  absolument  frais.  Par  exception,  dans  une  famille 
où  l’on  aura  vacciné  un  enfant  sain,  celui-ci  pourra  servir  pour 
la  revaccinisalion  des  autres  enfants.  Les  auto-inoculations  sont 
à  rejeter  pour  la  revaccinisalion. 

Gomme  conclusion  de  ce  qui  précède  et,  mettant  à  profit  les 
résultats  de  l’expérience  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  vaccina¬ 
tion,  je  dirai  que  tous  les  procédés  devant  avoir  pour  but  d’intro¬ 
duire  à  coup  sûr  dans  le  corps  muqueux  de  Malpiglii  la  quantité 
maxima  de  vaccin  nécessaire  à  l’immunité  variolique,  pour  y 
arriver,  on  aura  recours  aux  modes  opératoires  suivants  : 

Avec  du  vaccin  vivant  (bras  ou  animal),  on  fera  trois  piqûres 
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à  cliaquo  i)ras,  au  moyen  de  la  laiicelte  à  vacciner,  pourvue  d(^ 
préférence  d’une  cannelure. 

Avec  du  vaccin  animal,  pris  sur  la  hèle,  on  emploiera  l’injec- 
lion  soiis-épidcrmiquc,  par  une  seule  piqûre  à  chaque  hras  chez 
les  enfants  en  has  âge,  par  deux  piqûres  chez  les  adolescents  el 
les  adultes.  Ce  procédé  peut  être  indiqué  dans  la  vaccinisalion, 
dans  le  hut  de  diminuer  le  nombre  des  cicatrices. 

Avec  les  deux  espèces  de  vaccin  (humain  ou  animal)  on  peut 
recourir  aux  scarifications,  par  trois  mouchetures  à  chaque 
hras,  simples  chez  les  petits  enfants,  doubles  chez  les  adultes, 
faites  de  préférence  avec  un  scarificateur. 

Avec  du  vaccin  fraîchement  recueilli,  on  opérera  par  scarifi¬ 
cations  ou,  à  la  rigueur,  par  piqûres  à  la  lancette  à  vacciner. 

Avec  du  vaccin  conservé,  qu’il  soit  en  tubes,  en  plaques,  sur 
pointes  d’ivoire,  ou  en  émulsion  glycérinée,  on  n’emploiera  pas 
d’autre  procédé  que  les  scarifications.  On  agira  de  môme  si  la 
pustule  vaccinogène  provient  de  vaccin  conservé  ;  car  je  tiens 
pour  certain  qu’une  semblable  pustule  fournit  un  vaccin  moins 
actif  que  si  elle  devait  son  évolution  à  du  vaccin  frais. 

Tout  instrument  doit  être  possédé  au  moins  en  double  par 
chaque  opérateur;  le  môme  instrument  ne  doit  pas  passer  d’un 
sujet  à  un  autre  sans  que  la  lame  ail  été  plongée  dans  l’eau 
bouillante,  ce  que  peut  faire  n’importe  quel  aide.  Si  le  sujet 
vacciné  est  suspect,  rinstrumenl  sera  purifié  dans  la  flamme 
d’une  lampe  h  alcool. 

Si  la  ponctualité  opératoire  est  recommandable  pour  la  vacci¬ 
nation,  elle  l’est  plus  encore  pour  la  rcvaccination.  De  plus,  pour 
(;elle-ci,  il  faut  se  servir  de  préférence  de  vaccin  animal  pris  sur 
la  hôte,  qu’on  inoculera  par  injection  sous-épidermique,  ce 
procédé  donnant  jilus  de  succès  que  tout  autre  dans  les  revacci- 
nalions. 

Je  n’ai  parlé  précédemment  ni  des  aiguilles  à  vacciner  ni  de 
la  lancette  de  trousse.  Les  aiguilles  à.  vacciner  ordinaires  ont  cet 
avantage  de  pouvoir  être  jetées  après  avoir  servi  une  fois.  Mais 
])Our  introduire  avec  une  aiguille  autant  de  vaccin  qu’avec  une 
lancette  à  vacciner,  il  faut  pratiquer  un  nombre  de  piqûres  au 
moins  double,  ce  qui,  dans  un  moment  de  presse,  exige  une  cer¬ 
taine  habileté  pour  être  bien  exécuté.  Quant  à  la  lancette  de 


(rousse,  si  l'ien  ne  permet  de  distinguer  celle  qui  a  servi  à 
ouvrir  un  abcès,  à  faire  une  saignée,  etc.  (ce  n’csl  pas  du  moins 
sa  forme  qui  prèle  à  celle  dislinction),  elle  peut  être  un  instru¬ 
ment  de  vacrinalioii  très  dangereux. 

Je  ne  crois  donc  pas  que,  à  propos  de  la  simple  inoculation 
vaccinale,  l’on  puisse  dire  que  le  meilleur  instrument  est  celui 
dont  on  sait  le  mieux  se  servir.  Les  règles  précédentes  me  pa¬ 
raissent  avoir  quelque  importance  ;  et  j’estime  que  les  scarifica¬ 
tions,  applicables  ù  toutes  les  sources  de  vaccin,  méritent  le 
plus  d’ètre  propagées  comme  étant  le  plus  à  la  portée  de  tous  les 
vaccinateurs  dos  deux  sexes.  Ce  point  est  digne  de  oonsidération, 
particulièrement  en  matière  do  vaccination  obligatoire,  pour  la¬ 
quelle  il  sera  facile  de  trouver  de  bon  vaccin,  mais  peut-être  pas 
toujoui's  des  opéVatcurs  sans  reproche. 

Je  ne  vais  pas  jusqu’à  dire,  comme  Poussagrives  (d),  que  les 
médecins  seuls  devraient  avoir  le  droit  de  vacciner,  puisque 
mon  but  est  précisément  de  contribuer  à  la  vulgarisation  de 
procédés  à  la  fois  simples  et  efficaces. 


CORRESPONDANCE 


Poivre  cubélin  employé  sous  forme  do  vaporisations 
dans  un  cas  do  croup  complètement  désespéré;  guérison. 

A  M.  DujAnniN-BEAUMETz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  21  février  188C,  je  suis  appelé  au  village  de  la  Fériais  en 
Blain,  à  5  kilomètres  de  ma  demeure,  auprès  d’une  petite  fille 
de  six  ans,  qui  babitc  avec  sa  grand’mère,  son  père,  sa  mère,  sa 
sœur  àgéede  neuf  ans  et  une  domestique,  en  tout  six  personnes, 
dans  une  ebaumière  de  campagne.  L’unique  chambre  de  cette 
maisonnette  est  carrée,  elle  a  5  mètres  de  côté  et  2”', 33  de  hau¬ 
teur.  L’une  des  deux  portes  est  forcément  tenue  ouverte  durant 
toute  la  journée  et  donne  sur  la  cour  où,  suivant  la  détestable 
habitude  de  nos  paysans,  est  étendue  une  couche  de  litière  que 
le  passage  des  bèies  à  cornes  transforme  à  la  longue  en  fumier. 
Je  constate  l'angine  coucnneusc  chez  cette  enfant  et  je  demande 


(1)  La  Vaçcine  devant  les  familles,  Paris,  1871,  p.  iil. 
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que  l’on  éloigne  sa  sœur  aînée,  à  la  condition  qu’on  la  surveil¬ 
lera  avec  le  plus  grand  soin  et  que  l’on  fera  des  vaporisations 
prophylactiques  dans  le  milieu  nouveau  où  cette  enfant  de 
neuf  ans,  jusqu’à  présent  bien  portante,  sera  transportée.  On 
me  répond  que  cet  éloignement  est  im|)ossil)le  et,  n’ayant  pas 
observé  de  contagion  parmi  les  enfants  de  la  mémo  maison  de¬ 
puis  que  je  me  sersdema  méthode  actuelle,  craignant  de  dissémi¬ 
ner  le  poison  dipbtbéritique,  je  n’insiste  pas,  mais  je  recommande 
que  cette  enfant  n’aille  pas  à  l’école  tant  que  ta  maladie  de  sa 
sœur  persistera.  Je  recommande  en  outre,  comme  je  le  fais 
d’habitude,  à  tous  les  voisins  que  je  rencontre,  de  surveiller 
attentivement  leurs  enfants,  et,  par  mesure  prophylactique,  de 
verser  chaque  soir,  quand  la  maison  est  fermée,  une  cuillerée  à 
soupe  d’essence  de  térébenthine  dans  un  peu  d’eau  bouillante 
maintenue  chaude  pendant  quelques  instaiits  au  milieu  de  la 
chambre  sur  un  réchaud  quelconque.  A  la  campagne,  je  conseille 
d’ordinaire  pour  ce  dernier  usage  une  très  petite  ([uantilé  de 
charbon  cnQammé  ;  je  précise  même  en  indiquant  la  quantité 
de  braise  nécessaire  pour  un  chauffe-pieds.  J'ai  du  reste  l’in¬ 
tention  d’exposer  de  nouveau  dans  un  i)rochain  travail  ma  mé¬ 
thode  de  traitement  curatif  et  prophylacticiuc  de  la  diphthérie  et 
de  signaler  en  les  expliquant  les  notables  modilications  que  des 
insuccès  récents  m’ont  appris  à  y  apporter. 

Je  commence  le  traitement  de  ma  petite  malade  par  l’admi¬ 
nistration  d’un  vomitif,  destiné  à  combattre  l’état  fébrile  général 
et  non  à  expulser  les  fausses  membranes.  J’organise  le  reste  du 
traitement  en  donnant  la  potion  tonique  et  le  gargarisme  habi¬ 
tuels  et  en  installant  les  vaporisations  en  prévision  desquelles 
j’ai  eu  soin  d’apporter  un  tuyau  de  poêle  dans  le  coffre  de  ma 
voiture. 

J’tai  déjà  donné  plusieurs  fois  la  formule  do  la  potion  tonique 
dont  je  me  sers  habituellement. 

Le  gargarisme  que  je  préfère  actuellement  est  composé  d’in¬ 
fusion  chaude  de  feuilles  d’eucalyptus,  additionnée  d’une  pincée 
de  bicarbonate  de  soude  ou  d’acide  borique  et  édulcorée  avec  de 
la  glycérine. 

Pour  les  vaporisations,  ayant  remarqué  que  la  marmite  dont 
je  me  servais  encore  récemment  fournissait  une  quantité  exces¬ 
sive  de  vapeurs  chaudes,  qu’en  outre  la  plaque  de  tôle  dont  je 
eouyrais  cette  marmite  no  tardait  pas  à  se  gondoler  et  permettait 
ainsi  l’introduction  dans  la  marmite  et  le  mélange  avec  la  vapeur 
médicamenteuse  de  la  fumée  àcre  du  foyer,  je  me  sers  aujour¬ 
d’hui  simplement  d’un  vase  de  terre  allant  au  i'eu  et  sur  le  goulot 
duquel  j’adapte  sans  intermédiaire  l’extrémité  coudée  de  mon 
tuyau  de  poêle,  tandis  que  l’autre  extrémité  de  ce  tuyau,  long 
de  80  environ,  large  de  75  millimètres,  est  dirigée  vers  le  lit 
de  l’enfant  sur  le  bord  duquel  on  l’appuie.  Pour  empêclier  une 


partie  de  la  vapeur  médicamenteuse  de  s’échapper  en  dehors  du 
tuyau,  il  est  utile  de  «garnir  de  terre  glaise  ou  d’une  autre  suh- 
staiiee  non  inllammahlo  rcxlrémilé  du  tuyau  adaptée  au  tuyau 
du  vase  ;  il  faut  éviter  de  se  servir  à  cet  ell'et  d’un  linge  qui  ne 
larderait  pas  à  s’enflammer  au  contact  du  foyer  et  pourrait  (;om- 
immi([ucr  le  fou  à  l’esscncc  de  térébenthine  ([ue  le  vase  à  vapori¬ 
sations  contient  fréquemment.  Dans  les  fermes  se  trouve  faci¬ 
lement  parmi  les  pots  (|ui  servent  pour  le  lait  un  vase  de  terre 
li'ès  convenable.  Je  concentre  enfin  les  va|)eurs  médicamenteuses 
autour  de  mes  petits  malades  au  moyen  de  rideaux  formant  une 
sorte  d’alcôve  minuscule  aussi  prolondc  que  possible  et  dont 
j’élargis  ou  rétrécis  à  volonté  l’ouverture  suivant  les  indications 
de  chaijue  moment.  Je  recommande  d’ein|ièchor  les  enfants  de 
s’approcher  trop  près  du  bord  du  lit,  écbappant  ainsi  à  l’action 
des  va|)ours  médicamcnleuses  ;  il  n’est  pas  besoin  de  les  gronder 
pour  les  faire  se  reculer  ([uand  ils  opposent  à  cet  égard  une  résis¬ 
tance  capricieuse  et  souvent  maladive,  il  suffit  de  braquer  direc- 
lemenl  sur  eux  le  tuyau  vaporisateur. 

Telle  est  ma  méthode  actuelle  de  traitement  de  la  diphthéric 
dont  j’ai  été  contraint,  pour  la  clarté  de  cette  observation,  de  faire, 
dès  aujourd’hui  un  rapide  exposé  et  sur  laquelle  je  compte  reve¬ 
nir  bientôt  avec  de  plus  amples  développeinenls. 

Après  avoir  fait  une  très  longue  visite  pour  ex|)liqner  aux 
jiarents  ce.  qu’ils  avaient  à  faire,  je  les  quitte  en  leur  faisant 
promettre  de.  venir  en  tous  les  cas  chaque  jour  me  donner  des 
nouvelles  de  l’enfant  et  de  me  ra]q)elcr  à  la  moindre,  alarme.  Je 
leur  laisse  pour  vaporiser  des  feuilles  d’eucalyptus  cl  de  l’essence 
de.  téréhcnlliinc.  Etant  très  occupé,  je  n’ai  pas  pris  note  cliaquc 
jour  des  divers  incidents  ipii  se  sont  produits  et  ne.  me  rappelle 
pas  combien  de  fois  ils  sont  venus  me  parler.  Toujours  est-il 
que,  le  25  février,  ini|uict  de  n’avoir  pas  reçu  de  nouvelles  fraî¬ 
ches,  je  retourne  à  la  Fériais  et  je  trouve  l’enfant  dans  un  état 
assez  inquiétant;  les  parents  ont  Iro])  tôt  abandonné  le  Iraile- 
inent.  Sa  gorge,  qui,  parait-il,  s’était  bien  débarrassée  de  ses 
fausses  membranes,  en  est  de  nouveau  amplement  garnie  et  la 
veille  elle  a  refusé  toute  nourriture.  Ce  malin  cependant  elle  a 
recommencé  à  accepter  un  peu  de  lait.  Dans  ces  conditions,  je 
regrette  d’avoir  administré  un  nouveau  vomitif  à  l’ipéca,  que 
j’avais  cru  indiqué  par  l’état  saburral  de  la  langue;  car  je  pense 
avoir  ainsi  fatigué  l’estomac  de  la  petite  fille  plus  que  je  ne  l’ai 
déliarrassé  et  avoir  causé  un  affaiblissement  général  intempestif. 

En  effet,  le.  lendemain,  26  février,  je  retourne  voir  ma  petite 
malade,  et  j’apprciids  que  la  dyspepsie  est  reyenue  avec  toute  son 
intensité.  De  plus,  je  conslatc  que  la  voix  et  la  toux  ont  repris 
un  caractère  inanifeslement  crouiial.  L’enfant  ti-ès  alfuihlie  ne 
veut  prendre  qu’un  peu  de  sa  potion,  et  les  parents  sont  di\jii 
plongés  dans  le  désespoir.  Heureusement  qu’eu  prévision  de  cet 


étal,,  à  mon  déitarL  da  HIain,  j’avais  |)i’is  clio/,  la  pharmacien  une 
boite  de  l'arine  de  Nestlé.  J’en  fais  prépai’cr  une  bouillie  avec 
cin([  cuillerées  d'eau  et  une  cuillerée  de  farine  el,  couliant  dans 
la  dij'cslion  très  faidle  de,  cotte  préparation,  dont  j’ai  plusieurs 
fois  éprouvé  les  bous  elléls,  j’use,  do  toute,  mon  autorilé  auprès 
de  l’enfant  pour  le  eonlraiiidro  à  avaler  cette  bouillie.  Je  recom¬ 
mande  il  cet  égard  aux  parents  une  gi'ande  fermeté,  en  même 
temps  ([ue  de  la  régularité  et  de  la  inodéi'alion. 

27  février.  Le,  malin  de  ce.  jour  la  situation  me  paraît  à  peu 
ju'ès  stationnaire.  D'une  part,  on  effet,  le  ei'oiip  est  plus  ace.ou- 
tué,  le  tirage  déjà  maripié,  la  voix  et  la  toux  moins  fortes  ;  d’au¬ 
tre  part,  la  langue  est  moins  vilaine,  l’alimentation  se  fait  mieux, 
et  la  petite  tille  supporte  maintenant  un  pou  de  lait  avec  de.  la 
farine  de  Nestlé. 

Mais  à  ma  seconde  visite  de  la  journée,  vers  cinq  heures  du 
soir,  l’aggravation  est  telle,  le  tirage  si  prononcé, que  je  demande 
à  appeler  sans  retard  mon  confrère  pour  pratiquer  immédiate¬ 
ment  la  trachéotomie.  Les  |)arents  ne  veulent  |)as  y  consentir. 
J’espère  toutefois  (|u’il  sera  temps  encore  d’agir  le  lendemain 
matin,  et  ayant  fait  employer  tour  à  tour  jioul-  les  vaporisations 
do  l’essence  de  téi’ébeuthine,  des  feuilles  d’eucalyptus  et  de  la 
glycérine,  additionnées  d’bysope,  et  de  |)lantes  émollientes,  je 
prescris  d’essayer  pendant  la  nuit  si  le,  goudron  sera  plus  efli- 
caee.  Dcmiaiu  matin,  ou  me  donnera  de,  bonne  heure  des  nou¬ 
velles  de  l’eufarit,  aliii  (|ue  j’avise  sur  les  mesures  à  prendre 
avant  de  retourner  à  la  Fériais. 

28  février.  J’apprends  que  la  nuit  a  été  mauvaise  et  que  l’cn- 
faut  étoull'e  de  plus  eu  plus.  Je  comprends  alors  ([u’il  importe,  de 
faire,  l’essai  d’une  substance  plus  active  que  toutes  celles  (|ue  j’ai 
déjà  employées.  Or,  j’y  ai  rélléchi  depuis  hier,  et  après  avoir 
hésité  entre,  une  pré|)aration  sulfureuse,  une  préparation  am- 
inoniacale  ou  une  préparation  de  cubèbe,  toutes  substances 
intolérables  ])our  l’estomac  de  l’enfant  malade,  mais  pouvant 
être  essayées  sous  forme  de  vaporisations,  je,  me  suis  décidé 
pour  le  poivre  cubèbe  ;  j’aurais  préféré  (dmisir  l’essence  de  cu- 
l)èbe,  mais  le  prix  élevé  de  ce  médicament  le  rendait  impossible 
dans  le  cas  actuel.  En  conséquence,  je  prescris  lOt)  grammes 
du  poivre,  cubèbe  en  quatre  pa((uets  de  25  grammes,  et  je  recom¬ 
mande  à  la  personne  qui  est  venue  me  donner  des  nouvelles  d’en 
faire  mettre  un  pa(|uet  dans  le  vase  à  vaporisations  aussitôt  son 
retour  à  la  Fériais,  où  je  vais  me  rendre  dans  (juclques  heures, 
alin  de  me  faire  une  idée  à  moi-même  do  ee  que  l’on  peut  ainsi 
obtenir.  Quand  j’arrive  chez  ma  |)elite  malade,  je  constate  que  le 
poivre  cubèbe  répand  dans  la  maison  une  odeur  très  intense  et 
très  excitante,  mais  pas  trop  désagréable  ;  c’était  évidemment  le 
premier  résultat  que  je  désirais  obtenir,  et  j’encourage  à  con¬ 
tinuer.  La  langue  de  l’enfant  s’est  encore  nettoyée  depuis  hier, 
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(it  l’alnnoiilalion  so  fait  avec  un  peu  moins  de  difficulté.  En  vain 
j’insiste  de  nouveau  pour  l’opération  :  le  père  me  prie  même  de 
ne  ])lus  lui  en  parler,  car  sa  femme  bientôt  parvenue  au  terme 
de  sa  grossesse  i)ourrait  en  être  fâcheusement  impressionnée.  Je 
relève  donc  de  mon  mieux  le  cnnrago  de  ces  pauvres  gens  et  leur 
promets  de  revenir  dans  la  soirée. 

Vers  cinq  heures  du  soir,  j’arrive,  et  je  trouve,  le  feu  presque 
éteint,  les  vaporisations  interrompues  elle  tuyau  tout  froid.  Scs 
petites  mains  jointes,  perdant  souffle,  ne  luttant  plus  et  comme 
résignée  à  mourir,  l’enfant  semble  adresser  à  Dieu  la  prière  de 
l’agonie  ou  à  sa  famille,  qui  déjà  la  pleure,  un  suprême  et  touchant 
adieu  ;  les  parents  attendris  et  exténués  de  fatigue  ont  perdu 
toute  esirérancc  et  tout  courage.  Toutefois  l’état  |)hysique  de  la 
petite  tille  ne  s’est  guère  modifié  ;  it  me  semble  ([ue  sa  voix  et  sa 
toux  sont  moins  sourdes,  et  le  pouls  me  ()araît  indi(|uer  encore  un 
reste  de  force.  J’insiste  ])our  que  l’on  continue  la  médication, 
tant  (|ue  l’enfant  aura  un  souffle  de  vie,  on  modérant  toutefois 
de  temps  on  temps  les  vaporisations,  et  je  représente  la  cruelle 
agonie  du  croup  évidemment  plus  redoutable  ([ue  la  fatigue  im¬ 
posée  |)ar  un  remède  irlativemciit  plein  de  douceur.  Le  tirage 
est  toujours  le,  même,  e’est-à-dire  très  elfrayant;  mais  l’alimon- 
tation  devient  de  plus  en  ]dus  copieuse.  On  me  promet  de  lutter 
courageusement  jus(|u’à  la  fin,  et  je  fais  mettre  un  second  jiaquot 
do  poivre  cubèbe  dans  le  vase  à  vapori.sations. 

I'‘'inars.  A  neuf  heures  du  malin,  la  situation  a  beaucoup 
changé,  en  ce  sens  (]ue  je  trouve  toute  la  famille  entliousiasle 
dos  nouvelles  vaporisations  ;  on  a  remarqué  pendant  la  nuit 
qu’elles  ont  bcaucou|)  soulagé  l’enfant  et  celle-ci  elle-même  a 
fini  par  les  accepter  très  volontiers.  Le  tirage  moins  sensible  est 
toujours  considérable,  ce  dont  on  peut  s’assurer  à  l’inspection 
du  ventre  qui  se  creuse  profondément  à  clia(|ue  mouvement  res¬ 
piratoire  ;  mais  l’asphyxie  n’est  pas  encore  parvenue  à  sa  der¬ 
nière  période,  car  les  lèvres  ont  conservé  leur  coloration  nor¬ 
male.  L’enfant  est  plus  calme,  plus  docile.  Moi-même  à  première 
vue  je  conçois  quelque  espérance  ;  mais,  prenant  le  pouls  de  la 
petite  fille,  je  constate  avec  peine  qu’il  est  extrêmement  faible  et 
intermittent  :  j’en  conclus  ([ue  la  médication  n’aura  de  résultat 
désormais  que  pour  calmer  la  jirochuinc  agonie. 

Cependant,  je  ne  dis  rien  aux  parents  de  mon  attristant  pro¬ 
nostic  et,  rélléchissant  que  la  force  musculaire  et  la  force  car¬ 
diaque  manquent  surtout  à  ma  petite  malade,  j’insiste  pour 
([u’on  lui  fasse  prendre  de  nouveau  de  la  potion  tonique  que  l’on 
a  depuis  ()lusieurs  jours  abandonnée.  On  me  répond,  avec  vérité, 
que  la  chose  est  impo.ssible,  attendu  que  la  petite  tille  avale  avec 
beaucoup  de  peine  un  peu  de  lait  et  de  la  farine  de  Nestlé  qui 
lui  causent  à  chaque  gorgée  une  nouvelle  crise  d’étoull'cment. 
En  conséquence,  je  prescris  qu’on  lui  fasse  prendre  plusieurs 
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fois  dans  la  journée  deux  cuillerées  à  bouche  do  la  potion  to¬ 
nique  non  par  la  bouclic,  mais  en  Invemcnt;  apres  avoir  {routé 
cette  potion  qui  a  été  dill'ércutes  fois  additionnée  d’eau,  je  calcule 
approxiinalivement  que  cette  dose  est  convenable.  Les  parents 
veilleront  cux-môines,  autant  ([ue  possible,  ü  ne  pas  dépasser  le 
but  désirable.  Hélas  !  j’agissais  ainsi  très  tardivement  et  je  ii’es- 
pérais  guère  obtenir  un  bon  résultat. 

A  mon  retour,  vers  cinq  heures  du  soir,  grand  est  mon  éton¬ 
nement,  heureuse  est  nia  surprise  en  retrouvaiit  ma  petite  cliente 
tout  autre  qu’elle  n’était  le  matin;  Elle  a  jiris,  me  dit-on,  deux 
lavements,  et  elle  a  eu  ajirès  radministration  du  premier  une 
grande  sudation  qui  l’a  beaucoup  et  immédiatement  soulagée. 
Le  visage  est  très  coloré,  et  découvrant  le  ventre,  je  constate  que 
le  tirage  est  nul  ou  insignillant  ;  la  respiration  {laraît  d’ailleurs 
se  faire  avec  facilité.  Le  pouls  est  devenu  lui-nièinc  régulier  et 
satisfaisant.  L’enfant  a  beaucoup  craché,  et  il  est  à  remarquer 
(|uc,  sous  l’inlluence  des  vaporisations  de  cubèbe,  avant  les  lave¬ 
ments  alcooliques,  elle  avait  commencé  à  ex])ectorcr  avec  abon¬ 
dance,  symjitôme  au(|uel  je  ne  savais  tro|)  quelle  valeur  attribuer. 
La  jirovision  de  poivre  cubèbe  est  épuisée.  Je  recommande  de 
continuer  les  vaporisations  avec  de  la  glycérine  et  de  continuer 
aussi,  mais  tavec  modération,  les  lavements  alcooliques  auxquels 
on  joindra  des  lavements  de  café. 

2  mars.  L'étal  de  l’onfant  est  très  amélioré  :  elle  tousse  et 
parle  presque  à  haute  voix,  et  elle  n’est  prise  de  tirage  momen¬ 
tané  qu’aux  moments  où  elle  vient  d’avaler  du  lait  :  elle  ac¬ 
cepte  moins  volontiers  la  farine  de  Nestlé  ({ui,  cependant,  paraît- 
il,  ne  lui  occasionne  pas  ce  genre  d’accid(!nt  d’une  faijon  aussi 
intense.  Elle  a  demandé  elle-même  à  ro|)re,ndre  ses  gargarismes 
qu’elle  avait  depuis  [jlusieurs  jours  abandonnés.  En  somme,  elle 
me  semble  en  ])leine  voie  de  guérison.  Je  remets  aux  parents 
füO  nouveaux  grammes  de  poivre  cubèbe  (tour  rei)rendre  le  trai¬ 
tement  par  cet  agent  thérapeutique,  et  je  conseille  de  faire  cette 
médication  surtout  dans  la  journée.  Je  crains,  en  effet,  que 
l’odeur  très  excitante  du  poivre  cubèbe  n’agisse  d’une  façon  fà- 
cbeuse  sur  la  mère,  qui  doit  bientôt  accoucher  d’un  troisième 
enfant, et  (|ue  j’ai  en  vain  cherché  à  éloigner  de  la  maison;  elle 
m’a  répondu,  entre  autres  raisons,  que  les  vaporisations  ne  la 
gênent  nullement,  qu’elles  ne  lui  sont  même  pas  désagréables. 
Les  voi.sins  m’ont  du  reste  ])romis  de  veiller  sur  celle  femme  et  de. 
la  recevoir  chez  eux  en  cas  de  nécessité. 

3  mars.  La  petite  malade  est  beaucoup  mieux.  Je  lui  trouve 
encore,  la  voix  et  la  toux  croupalcs  ;  mais  on  a  interrompu  les 
vaporisations  pendant  quelques  heures  de  la  nuit,  par  nécessité 
absolue  de  rc[)os  pour  les  parents  et  suivant  ma  propre  recom¬ 
mandation.  On  in’aflirmc  que  sa  voix  et  sa  toux  étaient  hier  soir 
presque  normales. 
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Sa  sœur,  Agée  de  neuf  ans,  s’esl  plainte  hier  soir  du  mal  de 
gorge,  et  les  parents  qui  la  surveillaient  sans  cesse  ont  remarqué 
dans  sa  gorge  une  petite  tache  blanche,  dont  je  constate  à  mon 
tour  l’existence.  Ils  ont  déjà  commencé  pour  elle  le  traitement. 
C’est  le  premier  cas  de  contagion  que  j’observe  dans  la  même 
maison  dc|)uis  que  je  soigne  la  diphthérie  par  ma  méthode  ac¬ 
tuelle,  et  malgré  cet  accident,  je  me  dcinandc  s’il  eût  ôté  heu¬ 
reux  d’éloigner  cette  enfant  à  une  grande  distance,  comme  j’ap- 
])rends  tardivement  qu’on  aurait  pu  le  faire.  Il  n’en  coûtera 
guère  plus  de  peine  pour  on  soigner  deux  que  pour  en  soigner 
une,  et  j’ai  désormais  toute  contiancc  dans  les  soins  du  père  et 
de  la  mère.  Peut-être  le  graud-père,  chez  qui  on  aurait  pu  en¬ 
voyer  cette  petite  tille,  eût-il  été  moins  attentif  dans  la  surveil¬ 
lance  et  moins  prompt  à  porter  des  secours  rationnels.  Peut-être 
la  diphthérie  eût  été  implantée  dans  une  nouvelle  région.  Outre 
le  traitement  habituel,  je  recommande  de  faire  sucer  à  la  nou¬ 
velle  malade  une  grande  quantité  de  tranches  d’orange  les  unes 
après  les  autres.  11  y  a  évidemment  quelque  analogie  entre  le 
jus  de  citron  et  le  jus  d’orange,  et  j’ai  eu  déjà  occasion  de  re¬ 
marquer  que  CO  dernier  jouit  d’une  certaine  eftieacité  pour  atta¬ 
quer  les  fausses  meinhranes.  Malheureusement  les  dents  s’aga¬ 
cent  bientôt  et  l’enfant  refuse  ce  fruit,  qu’elle  a  d’abord  accepté 
avec  beaucoup  de  plaisir.  On  n’ose  pas  encore  coucher  ensemble 
les  deux  petites  filles,  et  l’on  installe  deux  tuyaux  avec  deux  pots 
de  lait,  l’un  des  appareils  dirigé  vers  le  lit  du  côté  droit,  l’autre 
appareil  vers  le  lit  du  côté  gauche  de  la  cheminée. 

4  mars.  Les  deux  enfants  sont  beaucoup  mieux.  11  ne  reste  à 
l’aînée  de  son  angine  eouenneuse  qu’un  reste  de  tache  presque 
iinperccjitible  sur  l’amygdale  gauche  et  une  langue  très  saburrale 
avec  défaut  d’appétit;  les  parents  l’ont  fait  vomir  ce  matin  avec 
de  l’ipéca  que  je  leur  avais  laissée  à  cette  intention.  La  plus 
jeune  souffre  beaucoup  de  l’irritation  des  premières  voies  diges¬ 
tives  et  respiratoires  qui  ont  été  très  longtemps  surchauffées  par 
les  vaporisations  et  elle  ne  peut  sans  douleur  ni  tousser  ni  ava¬ 
ler;  mais  sa  voix  est  d’une  clarté  normale.  Elle  demande  sans 
cesse  à  se  gargariser.  On  continue  les  vaporisations  pour  les  deux 
enfants,  mais  avec  modération  et  en  alternant  les  substances 
médicamenteuses.  Le  père  a  remarqué  que  l’état  de  sa  petite 
lille  ne  tarde  pas  à  empirer  de  nouveau,  sitôt  qu’elle  ne  reçoit 
plus  de  vapeurs. 

O  mars.  L’aînée  complètement  guérie  continuera  par  pru¬ 
dence  la  médication.  Quant  à  la  plus  jeune,  jalouse  de  son  gar¬ 
garisme  qu’elle  craint  de  voir  épuisé,  elle  voudrait  qu’il  fût  uni¬ 
quement  réservé  à  son  usage  personnel  ;  parce  que,  dit-elle,  sa 
sœur  aînée  n’est  pas  la  plus  malade.  Elle  ne  veut  plus  de  lave¬ 
ment  alcoolique  et  je  recommande  d’utiliser  cette  appréhension 
pour  lui  faire  accepter  du  lait,  de  la  farine  de  Nestlé  et  du  café, 
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pti  la  niPiia(;ant  des  terribles  lavenionls  si  elle  no  eonsent  pas  à 
se  nourrir  par  la  voie  buccale.  Je  conseille  aussi  à  la  servante, 
une  jeune  tille  de  seize  ans,  do  prendre  ])ar  iirceaution,  chaque 
jour,  qucl([ues  cuillerées  de  la  |)()tion  tonique  ;  mais  elle  refuse 
d((  se  soigner  avant  d’élre  malade.  Enliii  réllécbissant  (|uc  l’air 
do  celte  maison  très  peuplée  est  inleclé  depuis  longlem|)S,  et 
que  la  mère  va  bientôt  accoucher  dans  ce  milieu,  je  fais  porter 
les  deux  enfauts  bien  enveloppées  dans  la  maison  voisine,  oii  les 
vaporisations  ont  été  préalabbiincnt  organisées  poni‘  les  recevoir, 
et  l’on  bn'ib!  au  milieu  de  la  cbanmière,  fermée  et  momentané¬ 
ment  déserte  5f)()  grammes  de  soufre  destinés  à  commencer  la 
destruction  des  germes  dipbtiiériliii lies.  Je  pense  (juc  celte  mesure 
est  utile  pour  assurer  la  guérison  des  deux  enfants  ipii  respire¬ 
ront  un  air  moins  em])oisoiiné  et  surtout  pour  prévenir  les  re¬ 
chutes.  Chez  les  voisins  il  n’y  a  jias  d'enfants  et  je  ne  crois  jias 
que  la  présence  des  deux  petites  tilles,  iieudaut  quel(|ucs  heures, 
]misse  avoir  un  grave  inconvénient  dans  ce  milieu,  ipii  sera 
d’ailleurs  désinfecté  suriisaminent  par  les  vaporisations  théra- 
jieuliques. 

(!  mars.  La  désinfection  s’est  accomplie  hier  sans  aucune  dif- 
liculté;  fermée  vers  onze  heures  du  malin,  la  maison  a  été  ou¬ 
verte  vers  deux  heures  et  les  hahilanls  y  sont  rentrés  vers  quatre 
heures  do  l’aiirès-midi.  Le  père  me  dit  que  sa  maison  n’a  plus 
mauvaise  odeur.  La  guérison  de  l’aînée  des  petites  tilles  est  au¬ 
jourd’hui  pleinement  conlirmée,cllna  repris  mémo  un  très  grand 
appétit  ;  je  |)rescris  de  ne  pas  la  garder  au  lit  dans  la  crainte  de 
l’alfaihlir  sans  motif.  La  plus  jeune  avale  plus  facilement  :  elle 
jirend  très  volontiers  do  la  mitonnécet  du  café  au(|uel  je  recom¬ 
mande  d’ajouter  un  peu  de  la  potion  loni(|ue.  .Sa  langue  est 
très  belle  et  sur  son  jiharynx  je  ne  distingue  jilus  ([ue  deux  |)clites 
taches  qui  ont  chacune  à  peine  les  dimensions  d’une  lèlc  d’épin¬ 
gle.  La  voix  et  la  toux  sont  par  moments  un  peu  enrouées.  Cette 
enfant  continue  à  se  gargariser  très  fréi(uemmont  et  l’on  fait 
encore  pour  elle  dos  vaporisations  continues  et  très  modérées. 
On  emjiloiera  de  prélérence  désormais  la  glycérine  à  cet 
usage. 

En  somme  on  a  dépensé  ÎIOO  grammes  de  poivre  cuhèhe  et  la 
provision  n’en  est  pas  renouvelée. 

8  mars,  'l'oute  trace  de  fausse  membrane  a  disparu  sur  le 
pharynx  de  ma  petite  malade,  son  a|)pélit  a  beaucoup  augmenté. 
Un  renouvellera  la  désinfection  de  la  chaumière  au  moyen  du 
soufre  dans  le  courant  de  la  journée. 

y  mars.  La  mère  accouche  heureusement  d’un  petit  garçon 
très  vivant  vers  dix  heures  du  soir.  Le  père  me  dit  que  sa  plus 
jeune  enfant  a  dormi  sans  s’éveiller  pondant  les  deux  dernières 
nuits  et  que  son  appétit  est  devenu  considérable;  on  no  lui  donne 
pas,  njoutc-t-il,  tout  ce  qu’elle  demande. 
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Tclln  csL  colle  olisocvalioii  de  diplilliéi'ie,  doniriieiireuse  issue 
esl  d’aulunl  plus  reinar(|ual)le  (|u’à  loules  les  diflicullés  deinédi- 
calioii  déjà  rolalées  il  coiivieiil  d’ajoulec  une  tompécalui'c  oxeop- 
lionnellcincnl  rigoureuse,  eircoiislauce.  (|ui  n’esl  pas  à  dédaigner 
dans  une  liahilatiun  aussi  misérable.  Celle  observalion  donionlre 
(pic  ma  inélliodcde  Irailement  de  la  diplilbérie,  esl  applicable  aux 
enlanls  des  plus  ])aiivres  familles.  (»r.  il  ne  saurail  écbappe  r  à 
personne  (lue,  lorsipi'il  s’i  11  11  Ig  es,  il  impolie, 

pour  avoir  des  clianees  d  |  lie  lies,  de  poiior 

aux  indigenis  des  secours  prompls  el  ellicaces.  Je  reviendrai 
d’ailleurs  dans  mon  procliam  travail  sur  celle  mélbode  consi¬ 
dérée  au  poiiil  de  vue  propbjlaclnpie:  pi  reprendrai  avec  une 
nouvelle  assurance  les  conelnsions  de  ma  iiremière  brocbiire 
sur  le  Irailemenl  médical  de  la  dipliiberie  ci  j  ose,  espérer  que  les 
lails  clini(jues  sur  lesipiels  je  les  appuierai  seronl  jiris  en  sérieuse, 
considéralion. 

Celle  observalion  démonlrc  en  oulrc  (pie  le  |)oivrc  cubèbe, 
donl  l'aclivilé  Ibérapeiiliipie  n’esl  jilus  à  signaler,  [leiil  èlrc  Irès 
l'acilemenl  employé  sons  forme  de  vaporisalioiis  el  qu’il  esl  ainsi 
conlre  la  di])blbérie  plus  ])uissaiil  (pic  rciicalyplus,  la  glycérine, 
le  goudron  el  l’essence  de.  lérébenlliine.  Toulefois,  je  tiens  à  le 
répéler,  il  impoiie  à  mon  avis  de  ne  jias  s’altacher  uniipiemenl 
à  une  subslancc  niédicamenleiise  dans  le  Irailemenl  d’une  mala¬ 
die  (|iielcon(pie.,  elj’ai  cru  rcconnaîlrc  que  le  poivre  cubèbe, 
emjiloyé  en  va|)ürisalions,  ne  larderait  pas  à  devenir  trop  irri- 
lant.  Je  crois  que  son  association  avec,  la  glycérine  esl  très 
rationnelle. 

Quant  à  l’appareil  vaporisaleur,  décrit  plus  haut,  il  mérile- 
rait,  ce  me  semble,  îi  cause  de  sa  simplicilé  même  et  des  services 
variés  qu’il  ]ieul  rendre  surloul  à  la  campagne,  d’occuper  une 
place  bonorable  dans  l’arsenal  lliérapeulique.  Je  l’ai  employé 
pour  donner  des  bains  de  vapeurs  lérébenlbinées  ou  autres,  el 
les  vaporisalions  médicamentouses,  qu’il  facililc,  sont  indiipiées 
dans  lin  grand  nombre  de  maladies  autres  que  la  diplilliério.  J'ai 
Irailé  déjà  par  ce,  moyen  avec  quelque  succès  la  plilliisie  et  les 
maladies  chroniques  des  voies  respiratoires;  j’ai  pu  même 
récemment  calmer  les  (]uinles  si  pénibles  do  la  coqueluclie  [lar 
de  simple.s  vaporisations  d’iiysope.  Enlin  les  vaporisations  de 
poivre  cubèbe,  donl  celle  observation  fait  ressortir  la  roinar- 
(luable  aelivité  conlre  la  diplilliério,  ne  pourraient-elles  pas  ùlre 
iililisécs  dans  certains  étais  morbides  du  larynx,  des  bronclics 
ou  des  alvéoles  ])ulmonairos?  elles  pourraieiil,  je  crois,  singu¬ 
lièrement  faciliter  l’éliminalion  de  l’exsudai  inllammatoire  à  la 
lin  d’une  pneumonie  librincusc.  Des  essais  de  ce  genre  me  jiarais- 
senl  indiipiés  el  je  les  signale  à  l’attenlion  bienveillante  de  mes 
confrères,  mais  je  ne  me  soucie  guère  de  les  faire  le  premier, 
Quelle  que  soit  en  efTol  chez  un  médecin  de  campagne  la  passion 


do  découvrir  quoiquo  moyen  nouveau  do  soulager  ou  guérir  son 
semblable,  (|uol(]ue  prudenLe  que  soit  sa  conduite  dans  ces 
expériences  cliniques,  les  ressources  lui  manquent  pour  expéri¬ 
menter  d’abord  sur  des  animaux  et  la  crainte  légitime  de  se 
déconsidérer  par  les  essais  les  plus  rationnels  et  les  plus  iiiollen- 
sifs,  qu’une  circonstance  fortuite  peut  empêcber  de  réussir,  le 
rend  à  bon  droit  très  circonspect,  parfois  même  le  paralyse 
dans  ses  meilleures  intentions. 

D’  Uené  Goumoux. 

Blain  (Loire- Inférieure). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  ilooleur  Lucien  Deniau. 

Publications  atlf/laises  cl  américaines.  —  Cocaïne  dans  la  litliolapaxie. 
—  Empoisonnement  par  le  laudanum.  —  lin  nitrite  de  sodium  dans  ies 
convulsions  épileirtiformes  d’origine  goutteuse.  —  Sur  un  cas  d’hysté¬ 
rectomie.  —  Affusions  froides  dans  le  riiumatisme. 

PUDLICATIONS  ANGI./VISES  ET  AMÉRICAINES. 

Cocainc  dans  la  litliolaiiaxie  {Briltsii  Medical  Journal, 
h  juillet  1883). —  Dans  un  cas  récent,  le  docteur  Druns(de  Tü- 
bingcii)  a  réussi  à  l’aide  de  la  cocaïne  à  obtenir  complètement 
l’anesthésie  locale  de  la  cavité  vésicale  et  de  rurctlire  en  y  injec¬ 
tant  une  solution  qui  lui  a  donné  les  résultats  les  plus  satis¬ 
faisants. 

Le  patient,  un  homme  jeune  encore,  soulTrtiit  depuis  quatre 
ans  déjà  d’une  pierre  vésicale  qui  avait  provoqué  de  la  cystite 
chronique  et  des  mouvements  fébriles  se  reproduisant  avec  régu¬ 
larité  vers  le  soir. 

L’injection  dans  la  vessie  et  dans  rurèthre  de  1  gramme  de 
cocaïne  dans  1200  grammes  d’eau  réussit  à  produire  une  anes¬ 
thésie  locale  complète  pendant  une  demi-heure,  dont  on  pro¬ 
fita  pour  broyer  et  extraire  un  calcul  extrêmement  dur  d’oxalate 
de  chaux,  et  cela,  sans  la  moindre  douleur  pour  l’opéré. 

Le  malade  avait  eu  le  soin,  avant  l’opération,  de  se  coucher 
dans  différentes  positions,  de  façon  à  permettre  que  le  liquide 
topique  anesthésique  injecté  dans  la  vessie  se  mît  en  contact 
avec  tous  les  points  de  la  cavité  vésicale. 

Après  l’opération,  on  injecta  une  dose  d’une  solution  à  10 
pour  100  d’une  émulsion  de  glycérine  iodoformée.  La  guérison 
marcha  sans  interruption. 
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niiiiioisoiinciiicnt  par  le  Iniidaniiiii.  niiérisnn  [llip  /h'ilisll 
Mediml  Journal).  —  Voici  la  relation  rapide  d’un  cas  d’cnipoi- 
sonncinont  par  le  laudanum,  qui  montre  les  bons  ctrels  des 
moyens  ordinairement  préconisés  contre  cet  accident. 

Au  mois  de  juin  dernier,  vers  neuf  heures  du  matin,  le  doc¬ 
teur  Fitz  Patrick  est  appelé  en  toute,  hâte  auprès  d’une  femme 
(lui  vient  d’avaler  un  "rand  plein  verre  à  hoii'e  do  laudanum.  Il 
y  a  à  peu  près  une  demi-heure  que  l’accident  volontaire  est 
arrivé,  lorsque  le  docteur  Patrick  voit  sa  malade,  (ju’il  trouve  en 
train  de  se  promener  et  assurant  qu’elle  se  trouve  parfaitement 
hicn. 

Avec  (|uel(iue  difficu.ie,  l’auteur  parvient  à  faire  accei)ter  l’in¬ 
jection  hypodermi([ue  d'un  dixième  do  forain  d’apomorphine 
(()  milligrammes),  et  il  ordonne  rexercice  au  grand  air  dans  le 
jardin  du  l’iiahitation.  Cinq  minutes  après  l’injection,  la  malade 
est  prise  d’un  vomissement  ahondant  et  tomhe  dans  la  prostra¬ 
tion.  On  la  fustige  vigoureusement  sur  la  face  à  l’aide  d’une  ser¬ 
viette  trempée  d’eau  froide  ;  on  la  promène,  sur  les  hras  dans  le 
jardin. 

('iin((  minutes  après  le  premier  vomissement,  celui-ci  se  repro¬ 
duit.  Ün  fait  une  injection  sous-cutanée  d’éther  qui  paraît  ré¬ 
veiller  la  patiente,  a])rès  quoi,  aussitôt  qu’(dle  paraît  en  état  d’ava¬ 
ler.  on  administre  de  putit((s  doses  fré(iuemment  répétées  de. 
café  noir  en  infusion  additionnées  d’eau-de-vie.  dette  ligne  de 
conduite  est  observée,  jusqu’à  onze  heures  du  matin.  La  malade 
est  alors  assez  bien  ])our  ])ouvnir  marcher,  liien  qu'en  titubant. 
L’amélioralion  suit  une  marche  progressive,  et  le  lendemain 
la  malade  déclare,  qu’elle  se.  sent  ((  toute  drôle  » . 

Il  est  ])crmis  de  croire,  étant  donnée  l’énormité  de  la  dose  ab¬ 
sorbée,  que  la  guérison  est  en  grande  partie,  attribuable  à 
l’énergie  et  à  la  rapidité  d’action  de  l’apomorphinc.  L’injection 
by])0(lormique  de  l’éther  paraît  avoir  aussi,  dans  ce  cas,  agi  très 
rapidement  pour  la  restauration  de  l’activité  vitale. 

Eîu  nitrito  iSo  sodium  dajis  les  convulsions  ê|iilcptiforincs 
d’origine  goutteuse,  par  Mortimer  Granville  {Uie  Brflàh  Me¬ 
dical  Journal,  10  octobre  1883).  —  Il  s’agit  sans  doute  ici  d’at- 
ta(|ues  d’épilepsie  symptomatiques  d'origine  goutteuse  {(jout 
epilcjjsy)  analogue  aux  déterminations  convulsives  derencéplia- 
lopatliie  saturnine  et  de  rencéphalo])atbie  urémique. 

L’auteur,  en  ellel,  n’hésite  pas  à  admettre  que,  dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas  d’épilepsie  apparaissant  chez  des  femmes  goutteuses, 
la  goutte  ne  soit  la  (;ause  réelle  de  l’irrégularité  fonctionnelle  (|ui 
SC  manifeste  par  des  convulsions  résultant  de,  l’action,  sur  les 
centres  nerveux,  d’un  sang  chargé  à  l’excès  d’acide  urique  ou 
d’urate  de  soude. 

Ces  accès  d’épilepsie  ne  sont  que  les  manifestations  de  l’em- 
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l)oisoiiiic*mcnt  urici'îiniiiuo  ot  lo  pruinior  sladu  tins  grands  acci¬ 
dents  nerveux  de  la  goutte  rentrée  ou  goutte  oérébralo  :  «  céplia- 
lalgie  atroce,  délire,  convulsions,  état  apoplectit'ormc,  stupeur, 
coma  ». 

Dans  ces  cas,  le  diagnostic  causal  est  généralement  facile 
(commemoratirs);  Mortimer  Granville  dit  obtenir  en  ce  moment, 
dans  ces  cas  de  (joiit  epili'pni/,  des  résultats  extrêmement  salis- 
l'aisants  de  remjjloi  du  traitement  suivant  : 


Nitrite  de  sndiiim . 

I  lijipiiriilo  de  sonde .  12  ,(I0 

Infusion  de  sorpontiiire .  300  ,00 


Miscc.  Doux  OL’iileréos  !i  bouoho  trois  fois  par  jour. 

Da  dose  de  nitrite  de  soude  peut  être  augmentée  de  1  grain 
après  chaque  attaque  convulsive  survenant  apres  le  conimen- 
ceinent  du  traitement. 

La  potion  doit  être  prise  pendant  trois  ou  (|uatro  mois  consc- 
culifs,  regulièrement,  en  tiugmenlant  le  dusage  du  nitrite  de 
sodium  jusqu’à  lîj  grains  par  jour  (Il  grammes). 

Dans  un  certain  nombre  du  cas  récemment  traités  par  celte 
mclliodc,  les  atta(|ues  ont  cessé  avant  (|ue  la  dose  maxima  ait 
dû  excéder  10  grains. 

S’il  y  a  constipation  et  un  peu  d’ictère  [)endant  le.  cours  du 
traitement,  l’auteur  donne  pendant  plusieurs  soirs  successive¬ 
ment,  jusqu’à  amélioration,  une  ])ilulcavec  : 

Iritlin .  10  (ieiitisraniUK^s. 

Extrait  de  CwswoYj  .s-nÿ)v/(/«. .  IS  — 

Pour  une  pilule. 

Sur  un  cas  d’hystcrcctuniio  {l/ie  ISritisk  Medim!  JoKmnl, 
ü  octobre  188.')).  —  Nos  lecteurs  liront  avec  intéi'êt  la  relation 
suivante,  que  le  célèbre  opérateur  anglais  L.awson  Tait  a  récem¬ 
ment  laite  d’un  cas  d’hystérectomie  appartenant  à  cette  catégorie 
de  faits  encore  assez  rares  dans  lesquels  la  castration  complète 
n’a  pas  été  suivie  de  la  suspension  des  hémorrhagies  pour 
lesquelles  l’opération  fut  pratiquée,  non  plus  que  de  l’arrêt  de 
développement  de  la  tumeur. 

La  (lame  .\.  Agée  de  quarante  ans,  fut  confiée  aux  bons 
soins  de  Lawson  'l’ait  jiar  le  docteur  Lycelt  (do  Wolverhampton), 
au  mois  de  janvier  1882. 

L'examen  révélait  la  présence  d’un  myômc  volumineux,  ac¬ 
compagné  d’hémorrhagies  persistantes.  Lawson  Tait  proposa  la 
castration,  et  procéda  à  l’opération  le  li  janvier  1882.  11  enleva 
la  trompe  et  l’ovaire  gauche  complètement,  du  moins  on  appa¬ 
rence  ;  quant  aux  appendices  du  cêté  droit,  malgré  que  l’ope- 
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ratcur  ait  prolon^ô  son  incision  jusqu’à  lui  donner  une  dimension 
inusitée  de  H  inch  et  demi  (3S  centimètres),  et  qu’il  ait  été 
jusqu’à  sortir  complètement  l’utérus  de  l’abdomen,  il  lui  fut  ab¬ 
solument  impossible  d’en  trouver  la  moindre  trace.  L’utérus 
ayant  été  réintégré  dans  la  cavité  abdominale  et  la  plaie  suturée, 
la  malade  guérit  avec  une  merveilleuse  rapidité.  Mais  ni  les  hé- 
morrbagies,  ni  le  développement  progressif  do  la  tumeur  no 
furent  inducncés  en  rien  par  l’opération. 

Au  mois  de  mars  1884,  la  malade  rentra  de  nouveau  dans 
le  service  pour  qu’on  pratiquât  rbystércctomic.  La  tumeur 
avait  triplé  de  volume  sur  ce  qu’elle  était  en  1882,  et  la  malade 
se  trouvait  |)ar  suite  des  progrès  de  raffcction  dans  un  état  de 
débilité  et  d’anémie  extrêmes. 

Le  2S  mars,  l’abdomen  fut  ouvert,  mais  une  hémorrliagie  si 
formidable  survint  par  suite  des  adhérences  qu’il  fallut  rompre, 
([ue  Lawson  Tait  préféra  renoncer  à  l’opération  et  referma  la 
plaie.  La  malade  guérit  de  nouveau  et  réintégra  sou  domicile  au 
bout  de  la  troisième  semaine,  n’ayant  d’autre  perspective  ([uc 
la  mort,  et  la  mort  rapide  et  inéluctable. 

L’était  alors  le,  treizième  cas  de  ces  myômes  ino|)érables,  dont 
Lawson  Tait  avait  entretenu  la  Société  britanniijuc  de  gynéco¬ 
logie  quelque  temps  auparavant. 

Le  seul  intérêt  que  la  patiente  ])ût  désormais  offrir  à  l’opé- 
raleur  était  l’attcnle  des  résultats  de  l'autopsie,  qui  ijcrmît  de 
découvrir,  si  possible,  pourquoi  la  première  opération  était  restée 
infructueuse. 

Or,  le  docteur  Lawson  Tait,  s’étant  trouvé  amené  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  juin  suivant  à  Wolverhampton,  alla  voir 
ce  qui  était  advenu  de  son  ex-malade.  Quelle  ne  fut  pas  sa  sur¬ 
prise  de  la  trouver  encore  vivante,  capable  encore  de  faire  un 
certain  degré  de  toilette,  et  de  se  promener,  avec  le  sang  conti¬ 
nuant  à  lui  couler  entre  les  jambes,  et  une  tumeur  dans  le  ven- 
tr(î,  qui  n’avait  fait  ((ue  croître  et  embellir. 

La  tumeur,  en  clfet,  avait  grossi  au  |)oint  d’occu|)er  main¬ 
tenant  tout  l’abdomen  et  de  gênerconsidérablement  la  respiration. 
La  malade  était  très  amaigrie  et  son  teint  d’une  pâleur  livide. 
Mais  sous  cotte  fragile  nnveloi)pe  se  cacliait  un  tempérament  des 
plus  audacieux,  et  (|uand  l’auteur  lui  jji-oposa  de  tenter  l’opé¬ 
ration  pour  la  troisième  fois  on  lui  expliquant  (|ue,  cotUe  (|ue 
coûte,  il  irait  jusqu’au  bout,  la  malade  adhéra  sans  hésiter  à  la 
proposition. 

Donc,  le  S  scptemhrc  1884,  avec  l’assistance  Je  J.-W.  Taylor, 
Lawson  Tait  rouvrit  le  ventre  et  réussit  à  enlever  une  tumeur 
pesant  environ  40  livres.  Les  adhérences  siégeaient  toutes  en 
avant  de  la  tumeur,  sur  la  ligne  médiane,  le  long  do  l’ancienne 
incision,  comme  le  soupçonnait  l’opérateur,  depuis  le  premier 
examen  de  la  malade.  La  tumeur  appartenait  à  cette  variété  do 
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myômos  mous,  œdémateux,  occuj)ant  la  paroi  antérieure  de 
l’utérus,  dont  la  cavité  s’ouvrait  derrière  la  tumeur,  et  mesurait 
à  la  base  9  incli  do  longueur  et  3  inch  ou  3  ineli  et  demi  de  lar- 
geur. 

Après  son  ablation,  la  tumeur  laissa  exsuder  environ  trois 
(piarts  de  litre  de  sérum  dans  l’ospaoc  de  quelques  heures.  Le 
pédicule  qui  était  très  large  l'ut  cependant  saisi  et  fixé  avec  faci¬ 
lité  par  un  clamp. 

La  malade  guérit  rapidement  et  sans  ])réscntcr  de  particula¬ 
rités  notables. 

Un  examen  attentif  et  minutieux  du  la  tumeur  par  Lawson 
Tait  et  Taylor  montra  :  qu’il  n’existait  aucune  trace  d’orifice 
tubaire  à  l’angle  supérieur  droit  de  rabdouien,  et{[u’il  n’y  avait 
non  plus  ni  trompe  ni  ovaire  de  ce.  côté.  A  l’angle  supérieur 
gauche,  l’ouverture  tubaire  était  assez  large  pour  laisser  passer 
un  cathéter  n“  ."j,  et  il  restait  plus  de  2  inch  et  demi  de  lrom])e 
qui  n’avaient  pas  été  enlevés  lors  de  la  première  opération.  On  ne 
pouvait  découvrir  aucune  trace  d’ovaire  gauche.  Gettcglande,  en¬ 
levée  le  4  janvier  1882,  avait  heureusement  été  conservée,  et  en 
la  réexaminant  à  cette  occasion,  on  put  constater  ([ue  l’extrémité 
externe  de  la  trompe  de  Fallope  avait  été  enlevée  incomplète- 
nicnl  avec  l’ovaire  auquel  elle  adhérait  ;  cette  partie  ne  mesurait 
guère  que  2  centimètres  et  demi  de  longueur. 

La  persistance  des  hémorrhagies  et  du  dévclop|)emcnt  de  la 
tumeur  |)araiasent  dès  lors  attrii)uablcs  à  l’ablation  incomplète 
de.  la  tromjje  gauche,  la  seule  que  la  malade  possédât,  et  non, 
comme  l’auteur  l’avait  cru  jusqu’ici,  à  la  nature  intrinsèque  de 
la  tumeur. 

A  peine  est-il  besoin  d’ajouter  que  cette  opération  démontre 
péremptoirement  que  ce  n’est  point  à  l’ablation  des  ovaires  qu’il 
faut  attribuer  les  ])eanx  résultats  fournis  jjar  la  castration  dans 
ces  myôines  hémorrhagiques. 

Et  la  |treuve  on  est  encore  i[ue,  dans  bon  nombre  de  cas,  l’au¬ 
teur  a,  de  pro])os  délibéré,  laissé  les  ovaires  de  ses  opérées  in¬ 
tacts,  sans  que  pour  cela  les  résultats  de  l’opération  en  aient 
été  moins  brillants  et  moins  satisfaisants  au  |)oint  de.  vue  des 
suites,  c’est-à-dire  de  la  suspension  des  hémorrhagies  et  de  l’ar¬ 
rêt  de  dévelopjiement  de  la  tumeur. 

Au  contraire,  dans  le  cas  présent,  les  ovaires  ont  été  abso¬ 
lument  et  complètement  enlevés,  et  l’opération  est  restée  infruc¬ 
tueuse. 

Une  lettre  du  non  moins  célèbre  opérateur  écossais  Keith 
(d’Edimbourg),  adressée  à  Lawson  Tait,  montre  ces  deux  chirur¬ 
giens  en  parfaite  conformité  de  vue  à  cet  égard. 

AITiisions  froiiics  dans  le  rhumatisme  alsu(//ie  British  Me¬ 
dical  Journal,  10  octobre  1885). —  Le  célèbre  docteur  Hingston 
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Fox  {MD  et  MllGP)  (1)  écrit  au  périodique  précité  qu’un  tra¬ 
vail  paru  dans  ce  môme  journiil,  du  docteur  J.  Mackie,  à  la  date 
du  2ü  septembre  dernier,  relativement  à  l’insuccès  du  salicylate 
et  de  l’acide  salicylique  dans  certains  cas  de  rhumatisme  aigu, 
lui  rapj)clle  l’iiistoire  d’un  cas  dont  une  brève  mention  peut  inté¬ 
resser  le  lecteur. 

11  s’agissait  d’un  rhumatisant  gravement  atteint,  chez  lequel 
le  salicylate  de  soude,  de  potasse,  de  quinine,  le  colchique  et 
tous  les  liniments  imaginables  étaient  restés  im])uissants  à 
diminuer  ou  à  améliorer  la  lièvre  et  la  douleur. 

Le  médecin  traitant,  médecin  de  l’hôjjital  local,  déscs|)éré 
de  n’obtenir  aucun  soulagement,  eut  l’idée  défaire  à  son  malade 
des  alFusions  froides  rapides  à  l’aide  d’éponges,  allusions  suivies 
immédiatement  de  frictions  légères  avec  une  llanellc  chaude  pour 
sécher  aussitôt  la  peau. 

Le  soulagement  fut  immédiat,  et  au  bout  de  six  jours  le  ma¬ 
lade  put  regagner  son  logis  à  jiied.  Le  docteur  lleskara,  l’auteur 
de  ce  procédé,  écrit  au  docteur  Fox  que,  dans  deux  autres  cas,  il 
a  employé  ce  même  moyen  avec  succès. 

L’idée  des  allusions  froides  dans  le  rhumatisme  n’est  pas  ab¬ 
solument  nouvelle,  bien  qu’assez  rarement  mise  en  pratique. 
L’application  de  la  méthode  nécessite  môme  un  certain  degré  de 
courage  de  la  part  du  praticien  responsable,  touh^fois  elle  est 
bonne  à  ..connaître  et  pourrait  à  l’occasion  être  mise  à  prolit 
dans  les  cas  rares,  mais  désespérants,  où  les  salicylates  n’ont 
aucun  ellct. 
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La  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids,  par  Tripieii,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  Bouveret,  agrégé  îi  la  Faculté  de 
Lyon.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

S’il  est  un  ouvrage  dont  le  besoin  ne  se  faisait  nullement  sentir,  c’est 
bien  celui  do  la  lièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids.  Quelle  que 
soit  ia  valeur  de  ses  auteurs,  les  quelques  centaines  de  cas  nouveaux  qui 
lui  servent  de  base  n’entraîuerout  pas  l’opinion  de  la  plupart  des  clini¬ 
ciens  frau(;.ais.  Les  discussions  qui  ont  ou  lieu  è  l’Académie  ont  montré 
que  l’emploi  du  bain  froid  comme  antitlicrmique,  et  en  particulier  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  reste  et  restera  une  méthode  excep- 
tioiiiiclle;  et  que,  d’ailleurs,  soustraire  de  la  chaleur  îi  l’économie  par 
des  moyens  physiques  n’est  nullement  s’opposer  îi  la  produelioii  de  cette 


(1)  Medical  doctor  et  membre  du  Collège  royal  des  médecins  des  liùpi- 
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ctmleui'.  D’autl'ü  part,  faire  de  la  réfrigération  un  antiseptique  nous  pa¬ 
raît  quelque  peu  téméraire.  Mais  faisons  trêve  a  la  discussion  et  bornons- 
nous  il  analyser. 

Après  l’exposé  liistoriqiic  de  la  médication  reiriqerante  appliquée  au 
traitement  des  tièvres.  les  auteurs  doiiiieiit  leurs  observations  person¬ 
nelles  et  leurs  statistiques,  puis  ils  étudient  les  indications  et  les  eontro- 
indioations  des  bains  froids.  Los  cliapitros  IV  et  V  sont  consacrés  îi 
l’étude  dos  modifications  que  lus  bains  froids  impriment  aux  symptômes,  îi 
la  marche,  à  la  durée,  aux  rechutes  et  nu  pronoslio  de  In  lièvre  typhoïde; 
enfin,  dans  un  dernier  chapitre  sont  groupés  tous  les  ronseignemenl.s  sur 
les  difi'ércnts  procédés  et  leurs  différents  modes  d’applicnlioii,  Peut-èlre 
le  lecteur  sor.a-t-il  plus  facile  îi  convertir;  nous  on  doutons.  Quant  îi  noua, 
notre  opinion  n’a  pas  changé  et,  comme  notre  maître,  noua  continuons  à 
penser  que  dans  In  dothiéiientéric  l'hypertliermie  n’est  pas  le  seul  ennemi, 
qu’en  abaissant  la  température  ou  ne  comh.at  qu’un  petit  côté  de  la  mala¬ 
die,  enfin,  que,  lorsqu’il  y  a  lieu  de  donner  des  bains  aux  typhiques,  les 
bains  tiédes  sont  préférables  aux  bains  froids.  l)r  Sai’ELIRh. 
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KKVUE  DES  JOUHNAUX  PHANÇAIS  ET  ÉTOANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


ItiicIqiiCH  forniuIcH  contre 
les  nioiuilics  de  la  peau  - 

M.  le  professeur  Schwimmer,  de 
Buda|iest,  propose  les  formules  sui- 

t^nvun  nii'rcio'iel,  —  A  la  place  do 
riingiieut  mercuriel  gris,  Schwim- 

(.hiKiiie 'morceau  de  ce  savon  con¬ 
tient  A  grammes  de  mercure.  11  ne 
tache  pas  comme  l’onguent  gris 
et.  en  outre,  agit  plus  lacileineiit. 
hezema  vcsiatleu.v.  Gélatine  sa- 


Glycérine .  )  ~ 

Acide  sulicyliqiie..  ( 

Gélatine .  30  — 

Eau  distillée .  50  — 

Eczéma  du  cuir  chevelu.  Glycé¬ 
rine  salicylée. 

Glycérine .  100  gr. 

Acide  salicylique .  5  — 

Esprit  do  Slinderer,.  25  — 
Gale. 

j  *'•  "• 


Soufre  précipité.  » 

Axonge .  100  gr. 

Syphilides. 

Tannate  de  mercure..  1  gr. 


Blennorrhagie.  Injections  avec  : 


Epididymite.  Badigeonnages  avec 
la  traumaticlnc. 

Psoriasis  palmaire.  Collodion  nu 
sublimé. 

Sublimé  corrosif .  1  gr. 

Collodion . 25  — 

[Wiener  Medicmische  Presse, 
11“  5,  ISSG.) 


1.C.N  lavements  eliuiuls  à 
l’aeide  taiiniqiie  daii.s  le  clio- 
léra.  —  Cette  méthode  a  été  pré¬ 
conisée  par  le  professeur  Arnoldo 
Cantini  (do  Naples).  Son  but  cal 
de  changer  en  réaotion  acide  la 


l’ûnolion  alcaline  ducontmiu  de  l’in- 
tcslin  :  d’nprfcs  lui,  raiddité  s’oppo- 
serail  îi  la  prolirùi'atioii  du  Ijacillo 
en  vii'Kule.  L’auteur  a  expérimentô 
avec  l’acide  chlorhydrique  et  l'acide 
launique.  11  a  eu  du  bons  résultats 
avec  le  tannin  dans  les  cas  de  ca¬ 
tarrhe  intestinal  aigu  et  chronique, 
dans  les  uioérations  et  dans  la  dy¬ 
senterie  infectieuse.  11  administre 
donc  son  médicament  dans  ics  cas 
de  diarrhée  prémonitoire  et  do  cho¬ 
léra  confirmé.  11  a  obtenu  une  cen¬ 
taine  do  succès  pendant  l'épidémie 
de  Naples.  Selon  lui,  la  pratique 
générale  de  sa  méthode  au  début 
de  la  diarrhée  cholériforme  aux 
époques  d’épidémie  arrêterait,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  le  déve¬ 
loppement  d'une  attaque  grave. 
Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

Mau  ch.aude .  2  000  grammes 

Acide  tauuiqiie.  .  .  ü  à  10  — 

Homme  arabique .  .  50  grammes 
Laudanum . 50  à  50  gouttes. 

Ce  lavement  est  donné  h  l’aide 
d’nii  irrigatenr  puissant,  placé  îi  la 
hauteur  de  5  ou  4  mètres.  Au  lieu 
d’eau  bouillante,  on  peut  employer 
une  solution  de  camomille.  Un  seul 
lavement  à  la  température  de  58  de¬ 
grés  centigrades  arrête  la  diarrhée, 
bi  les  selles  cholériques  existent 
déjà,  elles  s'arrêtent  ordinairement 
au  bout  de  huit  à  douze  heures. 
Quatre  à  cinq  lavements  produisent 
dans  tes  cas  graves  une  améliora* 
tioii  extrêmement  marquée. 

L’excrétion  urinaire  revient,  le. 
sang  est  moins  épais  ;  le  stade  lé- 
hrilo  se  développe  sans  symptômes 
typhoïdes  :  il  n'y  a  |ias  d'algidité. 
L’auteur  pense  que  les  qualités  as¬ 
tringentes  du  liquide  injecté  com¬ 
battent  elllcacemeut  lu  paralysie 
des  vaso-moteurs  intestinaux.  Les 
selles  prennent  une  réaction  acide 
après  les  lavements  :  c'est  là  un 
fait  d’une  grande  importance.  Le 
médicament  agit  par  suite  du  son 
action  sur  ics  bacilles.  11  est  facile 
de  le  démontrer  par  les  cultures 
sous  l’influence  du  tannin,  les  mi¬ 
crobes  ne  sont  pas  tués,  mais  leur 
jirolifération  est  arrêtée  et  ils  per¬ 
dent  leurs  mouvements  pendant 
vingt-quatre  li  trente-six  heures. 
{Hevue  de  thér.  méd.-chir ,  et  I‘am 
rmUlical,  1885,  p.  898.) 


Ou  traitcinciit  de  laiiicui'é* 
sic  iinrulunte  chex  les  enfants. 

—  Le  traitement  de  la  pleurésie 
purulente,  chez  l'adulte,  est  actuel¬ 
lement  lombé  dans  le  domaine  do 
la  chirurgie  :  ponction,  ouverture 
large,  drainage,  etc.  Nous  allons 
voir  dans  les  conclusions  do  la  thèse 
de.M.  liranthome  comment  on  doit 
traiter  celle  des  enfants  : 

1»  Les  pondions  sont  siiscepli- 
bles  de  guérir  et  guérissent  un  bon 
nombre  de  lois  la  pleurésie  puni* 
lento  des  enfants; 

2“  La  plupart  du  temps  cette 
guérison  est  obtenue  après  une  ou 
deux  ponctions  ;  sinon,  c’est  un 
grand  nombre  de  ponctions  qu’il 
faut  faire  et  encore  est-on  obligé 
d’en  venir  à  la  pleurotomie. 

Nous  croyons  doue  qu’il  est  bon 
de  ne  pas  dépasser  le  chilTro  de 
deux  ponctions  ;  si  après  ces  deux 
tentatives  la  température  ne  s’a¬ 
baisse  pas,  si  le  pus  se  reproduit, 
si  les  symptômes  généraux  ne  s’a¬ 
mendent  pas,  il  faut,  sans  hésiter, 
faire  l'opération  de  l’empyème; 

3"  L’oui|)yème  è  ouverture  étroite 
est  nu  mauvais  procédé;  il  a  la 
plupart  des  inconvénients  de  la 
pleurotomie  et  n'a  que  la  plus  faible 
partie  de  ses  avantages; 

4“  La  pleurotomie  s’impose  d’em¬ 
blée  dans  un  certain  nombre  de 
cas  tels  que  :  empyème  de  nécessité, 
aiicieiiiieté  de  répanchoment,  féti¬ 
dité  du  pus,  obstruction  des  canules 
ou  apres  un  certain  nombre  do  ten¬ 
tatives  de  ponctions  qui  ne  doit 
pas  dépasser  le  chilfre  deux. 

Un  raison  des  avantages  et  de  la 
sécurité  apportés  è  l’opération  pur 
lus  lois  de  l’antiseptie  formulées 
dans  notre  dernier  chapitre,  on  s’y 
conformera  pour  pratiquer  la  pleu¬ 
rotomie. 

Les  deux  ponctions  que  l’on  aura 
faites  dans  certains  cas  n’cmpêchc- 
ront  pas  de  la  regarder  comme  une 
pleurotomie  précoce. 


IJsa;;es  tliérapciitiiiaos  du 
collodioii  iodoformo  contre 
les  névralgies.—  On  a  préconisé 
l’usage  du  collodion  iodoformé 
comme  moyen  thérapeutique  contre 
la  névralgie.  Plusieurs  auteurs  l’ont 
employé  11  diverses  doses  (en  géné- 
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ml,  1  d’iodofoi'mu  poui'  lll  du  col- 
lodioii;  Molescliotl,  10  pour  100  ; 
Cœsfüld  ,  b!i>  pour  100  ;  d’autres 
encore.  1  à  3  pour  100).  ün  ba¬ 
digeonne  l’endroit  düuloureu.\  jus¬ 
qu’à  ce  qu’oii  obtienne  une  épais¬ 
seur  do  1  à  2  iniüiinètres  ;  cepen¬ 
dant  plus  la  couche  est  épaisse, 
plus  ce  médicament  est  efticacu. 

En  général,  au  bout  de  deux 
applications,  la  douleur  a  disparu  ; 
cependant,  si  elle  persistait,  on  pour¬ 
rait  continuer  les  badigeonnages. 

M.  Erowning  cite  cinq  cas  de  né¬ 
vralgie  sus-orbitaire  (quatre  d’ori¬ 
gine  paludéenne),  ayant  résisté  au 
sulfate  de  quinine,  à  la  vératrinu, 
au  chlorolorme,  etc.,  guéris  apres 
deux  ou  trois  applications  de  collo- 
dion  iodoformé.  11  cite  quatre  autres 
cas  d'après  lus  docteurs  Mao  Naugh- 
ton,  Benderel  Earlley,  qui  viennent 
conlirmer  ses  propres  expériences. 

Le  oollodion  iodol'ormé  ne  pro¬ 
duisit  pas  d’effet  dans  huit  cas  si¬ 
mulant  la  sciatique;  mais  on  recon¬ 
nut  plus  tard  que  l’on  n'avait  pas 
affaire  à  des  névralgies,  mais  à  des 
tumeurs  lombaires,  coxaIgii>,  etc. 

Guérison  ou  aiiieliuration  dans 
quatre  cas  d'irritation  spinale,  et 
plusieurs  autres  observations  de 
névralgies  de  différents  nerfs  et 
même  de  rhumatisme  aigu  ou  chro¬ 
nique  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas, 
ruii  des  prmcipaux  lacteurs  parait 
être  l’action  mécanique  produite 
par  le  collodion  en  se  eontractant. 

C’est  de  quatre  modes  dillérents 
que  les  éléments  du  collodion  iodo- 
fornié  agissent  : 

1"  L’éther  et  l’alcool  provoquent 
une  anesthésie  locale  très  rapide 
par  suite  du  froid  qu’ils  produisent 
en  s’évaporant  ; 


2“  La  nitro-cellulose  agit  mécani 
quemeuten  produisant  une  contrac¬ 
tion  considérable  de  la  peau  et  des 
tissus  sous-jacents;  elle  agit  peut- 
être  aussi  en  protégeant  la  partie 
malade  du  contact  de  l’air  ; 

3"  L’iodoforme  produit  une  légère 
anesthesie  locale,  mais  son  action 
est  plus  complexe,  il  agit  directe¬ 
ment  comme  aneslhésique,  mais  à 
son  action  vient  se  joindre  celle  de 
l’iode  mis  en  liberté  dans  la  solu¬ 
tion  de  collodion.  A  ce  sujet,  011 
s’est  demandé  si  riodoforme  avait 
un  effet  quelconque  sur  le  système 
nerveux  central,  et,  si  étr.ange  que 
celapuisse  paraître,  deux  Allemands, 
liauerct  Goesfeld,  disent  avoir  guéri 
des  cas  de  méningite  tuberculeuse 
par  des  applications  de  collodion 
iodolorme.  Mais  il  est  évident  cpie, 
dans  les  cas  que  nous  avons  cités, 
riodoforme  a  agi  sur  le  système 
nerveux  périphérique  ; 

4“  L’iodoforme  et  l’iode  agissent 
comme  ahsorbaiits,  car  il  y  a,  d’a¬ 
près  .\nstie,  hyperémie  et  épaissis- 

poiiit  douloureux.  Dans  ce  cas,  les 
vieilles  solutions,  ooiitenant  plus 
d’iode  libre,  seraient  plus  eflicaces. 

On  doit  surtout  employer  la  solu¬ 
tion  de  collodion  iodoformé  dans 
les  cas  de  névralgies  bien  locali¬ 
sées  comme  les  névralgies  sus-orbi¬ 
taires,  névralgies  sciatiques  (Moles- 
cliolt),  etc.,  mais  son  usage  semble 
oontrc-indiqiie  dans  les  cas  do  dou¬ 
leurs  généralisées  et  mal  délinies. 
(American  Journal  med.  Sciences, 
octobre  1885,  p.  413,  et  Union 
medicale,  17  janvier  18oG,  n»  8, 
p.  93.) 


VARIETES 

NiicnoLOGiE.  —  Le  docteur  ïniuoULiîT,  médecin  de  l’hopltal  Trous¬ 
seau.  —  Le  docteur  Maucowitz,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Eaculté  de  Biikarest.  —  Le  docteur 
Henri  Gani'Ullé,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  aux  eaux  de 
Gauterets.  -  Le  docteur  llini-ou,  ancien  médecin  eu  chef  de  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  Vaucluse,  membre  correspondant  de  l’Académie  do  médecine.  — 
Le  docteur  Decouse,  chirurgien  en  chef  de  la  maison  nationale  de  Cha- 
renton.  —  Le  docteur  Rouertet,  ancien  médecin  des  prisons  de  Paris. 
~  M.  Prétenderis-Tipaluos,  professeur  de  clinique  médicale  à  rUiiivor- 
sité  d’Athènes. 

L’administrateur-yérant,  0.  DOI.N. 


LE  PROFESSEUR  BOUCHARDAT 


La  thérapeutique’'  vient  de  faire  une  immense  perte  ;  le  profes¬ 
seur  Bouchardat  a  succombé  le  mercredi  7  avril  dans  sa  qualrc- 
vingtième  année. 

Pendant  plus  de  soixante  ans,  Apollinaire  Bouchardat  n'a  cessé 
un  instant  de  se  consacrer  en  entier  aux  sciences  qu'il  all’ec- 
tionnait  entre  toutes  :  à  l’hygiène  et  A  la  thérapeutique.  Il  a  im¬ 
primé  à  cette  dernière  une  impulsion  des  plus  heureuses,  et  avec 
Ribes  et  Fonssagrives,  il  a  été  le  défenseur  le  plus  convaincu  et 
le  plus  ardent  propagateur  de  celte  hygiène  thérapeutique,  qui  est 
appelée  à  prendre  une  place  de  plus  en  plus  prépondérante  dans 
la  cure  des  maladies. 

Nous  ne  pouvons  ici  citer  toutes  les  œuvres  de  Bouchardat,  elles 
.sont  considérables  et  touchent  A  toutes  les  branches  de  l'arl  de 
guérir.  Mais  parmi  ces  travaux,  il  en  est  deux  qui  sufllraieni  à 
faire  la  gloire  do  leur  auteur,  en  sont  ;  ses  recherches  sur  la  phthisie 
et  surtout  sa  diététique  du  diabète. 

En  insistant  sur  l’importance  du  teriain  pour  le  développement 
de  la  tuberculose,  en  montrant  que  la  misère  physiologique  était 
le  substratum  nécessaire  au  développement  de  cette  affection, 
Bouchardat  a  établi  une  vérité  scientiRque  que  les  récentes  recher¬ 
ches  microbiennes  n’ont  fait  que  confirmer.  Quant  à  son  régime 
des  diabétiques,  c’est  IA  une  oeuvre  admirable,  elles  diabétiques  du 
monde  entier  doivent  à  ce  régime  soit  leur  guérison,  soit  l'amélio¬ 
rai  ion  de  leur  état. 

.Nous  venons  de  montrer  les  litres  éclalants  qu’Apollinairc  Bou¬ 
chardat  s’était  acquis  A  la  rcconnais.sancc  publique,  mais  il  nous 
faudrait  aussi  parler  de  l’ardeur  du  savant,  du  sentiment  du  devoir 
du  professeur,  du  cœur  plein  de  bonté  de  l’homme  et  de  l’ami  ; 
c’osl  assez  dire  quelle  vive  douleur  nous  cause  celte  perle,  douleur 
qui  sera  partagée,  nous  en  sommes  persuadés,  par  tous  nos  lec- 
lours.|,' 


I.K  COVIITK  ne  nÉDACTION. 
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THÉRftPEUTlQUE 

Ue  la  tliéraiiciitiqnc  sii(;grsti\Viélicx  les '^liénéa  * 

Par  le  docteur  Auguste  Voitsix, . 

Mideciu  de  l’hoapico  de  la  Salpdirifero  (1). 

Mkssieuus, 

Je  consacrerai  colle  première  Icgon  à  vous  exposer  les  derniers 
résullats  que  j’ai  oblenus  dans  le  Irailemenl  d’aliénées  par 
l'hypnolisinc  cl  la  suggcslion  hypnolique,  depuis  les  communi- 
calions  que  j’ai  l'ailcs  aux  congrès  de  l’Associalion  française 
pour  ravancemenl  des  sciences,  à  lîlois  el  à  Grenoble.  Je  com¬ 
mencerai,  d’abord,  par  enlrer  tivec  vous  dans  quelques  considé- 
ralions  générales  sur  ce  sujel;  puis,  joignanl  l’exemple  au 
préceple,  je  vous  présenlerai  plusieurs  malades  que  j’ai  guéries 
lüul  récemmenl  par  celte  mélbodc. 

L’hypnolisme  n’esl  utile  aux  aliénés  que  lorsqu’on  produit 
chez  eux  lu  somnolence  cl  le  sommeil  dil  magnciique,  phéno¬ 
mènes  pendant  lesquels  les  cellules  cérébrales  reposent,  pour 
ainsi  dire,  d'une  façon  absolue.  Ge  repos  peut  s'observer  dans 
les  divers  états  du  sommeil  hypnotique,  dans  la  léthargie  cl  dans 
le  somnambulisme,  et  même  dans  la  calale.j)sie  ;  mais,  d’après 
les  observations  que  j’ai  pu  faire  ici,  je  pense  qu’il  est  préférable 
de  ne  produire  que  les  deux  premiers  phénomènes,  le  troisième 
laissant  toujours  à  sa  suite  de  la  fatigue. 

Pour  que  riiypnolisme  soit  obtenu  chez  un  aliéné,  il  est  né¬ 
cessaire  que  celui-ci  ait  conservé  intacte,  ou  à  peu  près,  celle  des 
facultés  inlcllecluellcs  qui  persiste  toujours  dans  le  sommeil 
magnétique  ordinaire,  je  veux  dire  raltenlion,  dont  l’activité  c.sl 
fortement  tenue  en  éveil  pendant  ce  sommeil  par  la  perception 
des  moindres  impressions  sensorielles  et  principalement  des 
impressions  auditives  el  visuelles. 

Je  me  garderai  aussi  d’omettre  le  rôle  de  raulomalisrne  céré¬ 
bral  cl  de  l’étal  d’inconscience  du  moi,  si  bien  étudiés  par 


(l)  Leçon  rccaciltie  par  M.  Huet,  interuc  des  liûpilaux. 
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M.  Despine,  état  qui  nous  permet  de  comprendre  quelle  influence 
nous  pouvons  prendre  sur  l’esprit  des  malades,  et  comment 
nous  pouvons  leur  donner  telles  ou  telles  suggestions  favorables 
à  leur  guérison. 

La  nécessité  de  l’intégrité  de  l’attention  me  permet  de  m’ex¬ 
pliquer,  je  pense,  mes  insuccès  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  folie  chronique,  compliquée  de  démence  plus  ou  moisis 
avancée,  que  j’avais  essayé,  dans  le  début,  de  traiter  par  cette 
méthode.  11  est,  en  effet,  nécessaire,  pour  que  la  suggestion 
réussisse,  que  le  malade  prête  attention  à  ce  qu’on  lui  dit  ou  à 
ce  qu’on  lui  montre,  ne  fût-ce  que  quelques  instants;  il  ne 
suffit  pas  qu’il  entende  et  qu’il  voie,  il  faut  encore  qu’il 
perçoive  et  qu’il  retienne  les  injonctions  qui  lui  sont  adressées 
pour  être  apte  à  être  soumis  à  la  volonté  de  l'opérateur.  Il  est 
donc  nécessaire  de  s’assurer,  avant  de  traiter  un  aliéné  par 
l’hypnotisme,  de  l’intégrité  do  l’attention  ainsi  que  de  l’intégrité 
du  sens  de  l’ouïe  et  du  sens  de  la  vue.  11  se  pourrait  que  la  con¬ 
servation  d’un  seul  de  ces  sens  suffit,  du  sens  de  l’ouïe,  par 
exemple;  mais,  si  ce  sens  était  nul,  la  suggestion  serait  plus 
difficile,  il  faudrait  écrire  les  suggestions  et  les  faire  lire,  à 
l’hypnotisée,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu’elle  ait  une 
instruction  suffisante. 

L’étude  psychologique  qui  précède  permet  de  comprendre 
que  les  aliénées  hystériques  soient  plus  aptes  à  être  traitées  par 
l’hypnotisme  que  les  autres  aliénées  ;  les  hystériques,  en  effet, 
arrivent  bien  moins  rapidement  à  la  démence  et  beaucoup 
même  n’y  arrivent  jamais,  tandis  que  l’aliénation  ordinaire,  en 
dehors  des  cas  qui  guérissent,  se  complique  de  démence  dans  un 
délai  plus  ou  moins  rapproché,  et  vous  savez  qu’un  des  carac¬ 
tères  de  la  démence  est  la  perte  plus  ou  moins  complète  de 
l’attention . 

Quels  sont  les  procédés  que  l’on  peut  employer  pour  produire 
le  sommeil  magnétique,  et  à  quels  signes  peut-on  reconnaître 
qu’ils  sont  couronnés  de  succès? 

Les  procédés  à  employer  sont  nombreux  et  très  variables.  On 
peut  se  servir  d’un  instrument  brillant,  d’une  lampe  au  magné¬ 
sium,  d’une  lampe  électrique,  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  pré¬ 
sentés  au  malade  à  quelques  centimètres  de  ses  yeux,  de  la 
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fixation  du  regard,  de  chuchotement  de  mots  répétés  sur  un  ton 
monotone,  de  l’apposition  de  la  main  à  quelques  centimètres  du 
front  et  des  yeux,  de  la  pression  des  globes  oculaires,  de  la  pro¬ 
duction  de  bruits  forts,  etc.,  etc.  Peut-être  y  aura-t-il  lieu  aussi 
d’utiliser  des  points  ou  des  zones  hypnogènes. 

Les  indices  du  sommeil  magnétique  que  j’ai  observés  chez  mes 
malades,  sont  ceux  qui  ont  été  décrits  par  les  auteurs  ;  la  dila¬ 
tation  des  pupilles,  l’apparition  des  larmes,  le  clignotement  des 
paupières,  le  strabisme  convergent,  l’élévation  des  yeux  en  haut, 
la  résistance  des  paupières  supérieui’es  à  être  relevées,  la  saillie 
plus  grande  des  yeux  sous  les  paupières,  une  respiration  forte 
suspirieusc  et  plus  prolongée,  quelquefois  de  la  rougeur  des 
joues.  Il  se  produit  fréquemment  un  tremblement  général  et  de 
véritables  petites  secousses  convulsives  au  moment  où  les  ma¬ 
lades  vont  s’endormir.  Quelquefois  aussi,  ainsi  que  l’a  dit 
M.  Liébault,  la  face  prend  l’expression  de  l’impassibilité  cadavé¬ 
rique.  Les  membres  retombent  lourdement  en  léthargie  ;  ou  bien, 
relevés,  ils  restent  en  catalepsie,  dans  les  positions  qu’on  leur 
donne.  L’anesthésie  est  complète  le  plus  souvent;  dans  quelques 
cas  la  sensibilité  est  conservée,  mais  on  peut  la  faire  disparaître 
par  suggestion,  de  môme  que,  d’ailleurs,  on  peut  la  faire  repa¬ 
raître  lorsqu’elle  est  perdue. 

Je  ne  suis  pas  toujours  arrivé  à  produire  le  vrai  sommeil  dès 
les  premières  séances;  quelques-unes  de  mes  malades  n’é¬ 
prouvent  qu’un  léger  engourdissement  ;  d’autres  ressentent  une 
sensation  d’anxiété  ou  d’étouflement,  quelques-unes  restent 
assoupies  comme  fascinées,  et  même  dans  cet  état  elles  sont 
susceptibles  de  recevoir  les  suggestions  qu’on  leur  donne; 
d’autres  tombent  dans  un  sommeil  léger,  tandis  que  certaines 
autres  sont  prises  d’un  sommeil  des  plus  profonds.  J’ai  remarqué 
que  les  malades  que  je  pouvais  endormir  complètement,  dès  la 
première  séance,  étaient  les  plus  faciles  à  guérir. 

Le  ton  de  la  voix  de  presque  toutes  les  malades  hypnotisées 
est  notablement  modifié  pendant  leur  sommeil  ;  il  devient  doux, 
aimable,  soumis,  et  telle  malade  qui  m’injuriait  avant  l’hypno- 
tisation,  me  parlait  très  poliment  aussitôt  endormie. 

Les  premières  séances  de  sommeil  doivent  être  courtes,  de 
une  heure  environ  ;  puis,  on  peut  les  augmenter  progressive- 


ment  jusqu’à  dix,  douze  et  môme  vingt-quatre  lieures,  à  la  con¬ 
dition  de  faire  prendre  aux  malades  leurs  repas  aux  heures 
habituelles,  chose  qu’il  est  facile  de  leur  ordonner  par  sugges¬ 
tion.  J’ai  pour  habiludc  de  ne  pas  dépasser  une  durée  de  vingt- 
(juatre  heures  à  cause  de  l’arrêt  qui  se  produit  sous  l’inlluenee 
de  l’inhibition  dans  les  actes  de  la  vie  organique  ;  l’altération  des 
traits  et  la  teinte  cadavéreuse  de  la  |)eau  sont,  pour  nous, 
un  critérium  de  riiillucuce  fâcheuse  que  peut  avoir  sur  l’orga¬ 
nisme  un  sommeil  plus  long  que  vingt-quatre  heures. 

Ce  n’est,  le  plus  ordinairement,  qu’après  une  ou  deux  séances 
de  sommeil,  que  je  commence  à  employer  la  suggestion.  Je  pro¬ 
cède  lentement,  en  agissant  d’abord  sur  une  conception  délirante 
ou  sur  les  hallucinations  d’un  sens;  puis,  dans  une  autre 
séance,  j’entreprends  d’autres  conccplions  délirantes  ou  d’autres 
hallucinations,  et  ainsi  de  suite.  J’ai  remarqué,  en  ellet,  qu’un 
trop  grand  nombre  de  suggestions  données  pendant  une  même 
séance  détermine  des  erispalions  dans  les  muscles  de  la  face, 
amène  un  état  de  malaise  évident,  et  que  les  suggestions 
sont  moins  bien  exécutées  au  réveil.  Les  injonctions  doivent 
être  faites  haut  et  ferme;  elle  doivent  être  très  préci.ses,  bien 
articulées  et  proférées  sur  un  ton  d’autorité  et  avec  énergie. 
J’ai  toujours  soin  de  dire  aux  malades  qu’elles  obéiront  à 
mes  suggestions  dès  leur  réveil,  par  exemple,  qu’elles  cesseront 
d’entendre  tel  bruit,  telle  voix,  de  voir  telle  ou  telle  chose, 
de  sentir  telle  odeur,  d’avoir  telle  idée,  que  tout  cela  était  le  ré¬ 
sultat  de  leur  maladie,  que  maintenant  elles  sont  guéries  et  que 
dorénavant  elles  continueront  à  être  bien  portantes. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ces  considérations  géné¬ 
rales;  j’arrive  au  fait  qui  me  parait  chaque  jour  plus  intéressant 
et  qui,  l’avouerai-je?  me  passionne  depuis  six  ans  que  j’essaye 
l’hypnotisme  dans  ce  service,  je  veux  parler  de  la  possibilité  de 
guérir  par  ce  moyen  des  aliénés,  hallucinés,  maniaques,  lypé- 
muniaques,  dipsomanes,  dont  beaucoup  sont  dus  hystériques, 
des  épileptiques  et  des  hystéro-épileptiques  frappés  d’aliénation. 
Et,  vous  savez,  messieurs,  (ju’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  traitement 
exécuté  dans  l’ombre,  au  milieu  de  la  solitude  et  du  silence, 
cela  se  pratique  dans  un  service  hospitalier,  quelquefois  au  mi¬ 
lieu  du  bruit  que  font  les  autres  malades,  en  présence  des  per- 


soiinns  aüaoliùcs  à  ce  service,  et  ])liis  d’un  d’enlro  vous  a  pu 
conslaler  les  faits  (|i]e  j'avance. 

De  divers  côtés,  d’ailleurs,  on  étudie  maintenant  ce  sujet,  et 
un  de  mes  jeunes  confrères,  M.  Séglas,  vient  de  me  communi- 
ijuer  deux  observations  de  lliéra])eutiquc  suggestive  suivies 
de  succès  chez  deux  aliénées  :  l'une  appartient  à  sa  pratique,  el 
a  paru  récemment  dans  les  Archives  de  neurologie  (n®  30, 
novembre  1883)  ;  l’autre  a  été  publiée  en  novembre  1885,  par 
M.  Lombroso  [lo  S  per  mentale). 

Je  suis  heureux  de  vous  faire  part  de  ces  faits  encourageants, 
qui  corroborent  la  conllance  que  j’ai  dans  cette  mélbodc. 

,1e  vais  passer  maintenant,  messieurs,  à  la  partie  démonstra¬ 
tive  de  cette  Icfon  et,  joignant  l’exemple  au  précepte,  ainsi  que 
je  vous  rannonijais  au  début,  vous  présenter  trois  malades 
aliénées  que  j’ai,  dans  cos  deux  derniers  mois,  guéries  au  moyen 
de  l’hypnotisme,  au  point  que  deux  d'entre  elles  sont,  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  déjà,  retournées  chez  elles,  cl  que  la  dernière 
pourra  d’ici  pou  rentrer  dans  sa  famille. 

Voici  les  observations  de  ces  malades  prises  par  M.  Bureau, 
interne  dn  service  : 


Obs.  1.  f/ip^léro-êpilepsie.  Délire  amoureux  avec  hnllucina- 
lions  de  la  vue  et  de  roule.  Trademeut  par  la  suggestion  hgp- 
notique.  Guérison.  —  l.a  nommée  D  iv  ..  (l’aiiline),  âgée  de  vingt 
et  un  ans,  blanchisseuse,  est  eiili'ée  lo  :tl  décembre  1885  ,à  la 
Salpéirière.  venaiil  de  Sainte-Anne,  où  elle  était  depuis  la  veille. 

.Antècidents  héréditaires  (rensiugnomcnls  donnés  par  sa 
mère).  Personne  dans  sa  famille,  n’aurait  eu  d’attaques  d’épi¬ 
lepsie  ou  d’hystérie.  Son  grand-père  paternel  était  viveur; 
grand-père  maternel  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  Fille 
unique. 

.Antécédents  personnels.  A  l’àge  de  dix-liuil  mois,  la  malade 
a  eu  une  première  alta(|ue  convulsive  à  la  suite  d’une  frayeur 
causée  par  le  feu  qui  avait  pris  à  sou  berceau. 

Deux  mois  après  survint  une  seconde  allai|ue,  suivie  d’autres 
attaques  à  iiucrvallcs  irréguliers,  mais  se  montrant  souvent  plu¬ 
sieurs  fois  |»ar  mois. 

Au  inomcnl  de  la  puberté  (onze  ans  el  demi),  les  attaques 
Icvinrent  plus  fortes  cl  plus  fréquentes,  el  la  prenaient  surtout 
la  nuit. 

A  la  suite  d’une  de  ces  attaques,  elle  conserva  du  délire  pen¬ 
dant  deux  jours,  et  se  croyait  dans  les  tlainmcs. 


-  - 


Depuis  environ  deux  ans,  elle,  a  coiifu  un  vif  amour  pour  un 
jeune  homme  qu’elle  connaîl  depuis  son  enfance,  avec  Ie([uel 
elle  est  très  familière,  mais  i|ui  ne  l’a  jamais  encouragée  dans 
ces  idées  amoureuses.  Elle  ne  pensait  qu’à  aller  au  liai,  à  se 
promener  avec,  lui  et  elle  négligeait  son  Iravail.  Ce  jeune  homme 
est  dans  une  position  bien  au-dessus  de  la  sienne,  et  doit  se  ma¬ 
rier  avec  une  autre,  jeune  lille  que  Dav...  prétend  être  morte. 
Dans  CCS  deux  dernières  années,  elle  a  eu  du  délire  à  quatre 
reprises  dilférentes,  étant  très  excitée,  dansant,  brisant  tout,  se 
jetant  à  terre,  et  il  fallait  iilnsicni-s  personnes  pour  la  mainlenii- 
et  l’empêcher  de  tout  briser  che.z  elle.  Ce  délire  a  duré  une  fois 
pendant  huit  jours.  Deux  fois  la  présence  du  jeune  homme, 
qu’on  était  allé  chercher,  a  sufli  pour  la  calmer.  Dans  sa  der¬ 
nière.  crise,  elle  a  reproché  à  sa  mère  «  de.  lui  avoii'  pris  son 
amoureux  »  ;  l’a  menacée  de.  lui  ouvrir  le  ventre,  et  a  jeté  une 
partie  du  mobilier  par  la  fenêtre. 

Son  placement  a  été  nécessité  par  le  tapage  qu’elle  faisait  et 
par  le  scandale,  qu’elle,  a  causé  devant  les  autres  hahitants  de  sa 
maison;  elle  se  tenait  sur  le  balcon  de  son  a|)partement,  disait 
«  des  horreurs  »  ;  se  croyait  enceinte,  entr’onvrait  sa  camisole 
en  disant  :  «  Sors,  mon  enfant.  »  Pendant  cet  accès,  elle  crovail 
voir  le  jeune  homme  chez  elle,  couché  dans  son  lit  :  elle  le  cher¬ 
chait  sous  les  couvertures,  et  sa  mère  lui  a  entendu  dii'e  :  ..  Si 
lu  ne  veux  pas  de.  moi,  je  l’aurai  bien,  je  le  tuerai.  » 

Dav...  a  des  habitudes  invétérées  d’onanisme. 

Caractère  diflieile,  colère  et  dominateur;  elle  est  exigeante, 
vaniteuse  cl  aime  que  l’on  s’occupe,  d’elle.  (Jiielquefois  elle  est 
prise  de  sanglots  et  pleure  sans  niotirs. 

Etal  de  la  malade  à  son  entrée  dans  le  service,  tl  janvier  1880. 
Taille  assez  grande,  bien  faite,  traits  réguliers. 

Elle  est  sujette  à  des  palpitations  et  éprouve  souvent  des  sen¬ 
sations  «  de  chaleur  interne  ».  Pas  de  douleur  ovarienne,  mais 
point  hyperesthésique  sous-mammaire. 

La  pression  de.  la  colonne,  vertébrale  le  long  des  apophyses 
épineuses  détermine,  une  douleur  assez  vi\e  au  niveau  des  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales. 

Pas  d’anesthésie  de  la  face,  du  tronc,  ni  des  membres. 
.\ucunc  altération  du  côté  des  sens  de  l’ouïe,  du  goût  et 
de  l’odorat.  La  vue  est  nette  et  la  malade  reconnaît  bien  les  cou¬ 
leurs,  sauf  le  violet  que  des  deux  yeux  elle  prend  pour  du  bleu. 

Au  moment  de  ses  attaques,  elle  est  souvent  avertie  qu’elle 
va  être  malade  par  une  sensation  de  boule  qui  lui  monte  du 
ventre  jusqu’à  la  gorge  et  par  des  palpitations. 

Etal  mental.  Pendant  les  premières  vingi-qualre  heures,  elle 
a  été  très  agitée,  excessivement  mobile,  et  ii’a  cessé  du  demander 
qu’on  la  laissât  partir,  ne  paraissant  avoir  aucune  conscience  de 
son  étal. 
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Aujourd’hui  elle  est  calme,  nous  dit  qu’elle  n’a  i)lus  rien, 
qu’elle  n’csl  plus  malade  et  qu’elle  ne  souffre  pas.  Une  seule 
chose,  dit-elle,  la  rend  malade,  c’est  qu’elle  veut  se  marier  avec 
un  monsieur  et  qu’on  veut  lui  cacher  les  choses.  Si  on  veut 
qu’elle  guérisse  tout  à  fait,  c’est  de  la  laisser  se  marier  avec  lui. 

«  J3epuis  que  je  suis  ici,  dit-elle,  je  l’entends  et  je  le  vois  nuit 
cl  jour.  »  Ce  malin  elle  l’a  entendu  lui  dire  qu’il  l’aimait  et  qu’il 
voulait  se  marier  avec  elle.  Elle  l’enlerid  encore,  même  lorsqu’elle 
se  bouche  les  oreilles.  Depuis  qu’elle  est  ici  elle  l’a  vu,  racoiile- 
t-elle,  et  tous  deux  étaient  en  train  d’acheter  des  meubles.  11  lui 
semble  (lu’il  la  touche  et  qu’il  est  en  elle. 

Elle  nous  raconte  qu’on  lui  a  fait  à  Sainte-Anne  ce  qu’oii  tait 
aux  jeunes  lilles  qui  vont  se  marier  ;  «  On  vous  met  dans 
quelque  chose,  on  vous  demande  ce  que  vous  voulez,  lillc  ou 
garçon;  j’ai  dit  :  Une  lille.  J’étais  seule  dans  une  petite  salle, 
je  me  trouvais  avec  une  dame  qui  m’a  demandé  ce  que  je  voulais 
avoir,  elle  ni'a  mise  dans  une  boite,  dans  quelque  chose  qui  s’est 
formé  en  moi,  (|ui  m’a  formée  moi-môme;  elle  m’a  fait  une  sorte 
d’opération  sur  tout  mon  corps,  ce  qui  m’a  donné  le  corps  d’une 
femme,  alin  ([110  je  puisse  avoir  une  petite  lille  qui  me  ressemble. 
On  ne  m’aurait  pas  fait  cela  s’il  ne  m’avait  pas  demandée  en  ma¬ 
riage.  Après  cette  opération  je  me  marierai  ;  il  était  dans  une 
autre  pièce  cl  je  l’ai  entendu  dire  qu’il  voulait  une  petite  fille. 
Je  le  vois,  je  l’entends,  c’est  l’amour;  nous  voulons  nous  marier, 
il  m’aime,  il  me  l’a  dit.  » 

3  janvier,  à  neuf  heures  et  demie,  première  séance  d’hyp¬ 
notisme  ;  M,  Voisin  l’endort  en  lui  présentant  deux  doigts 
au-devant  des  yeux  et  en  la  regardant  fixement.  Une  fois  endor¬ 
mie,  il  lui  dit  qu’elle  n’entendra  plus  la  voix  du  jeune  homme  et 
qu’elle  ne  le  verra  plus  et  il  lui  ordonne  de  se  réveiller  à 
dix  heures  et  demie;  elle  se  réveille  exactement  à  celle  heure. 

4  janvier.  Elle  nous  dit  ce  matin  qu’elle  a  passé  une.  bonne 
nuit,  qu’elle  n’a  pas  rôvé  à  ce  jeune  homme  et  que  celle  idée  lui 
est  sortie  un  peu  de  l’esprit. 

Nouveau  sommeil  hypnotique;  M.  Voisin  lui  suggère  de  ne 
plus  avoir  au  réveil  l’idée  relative  à  ce  jeune  homme  cl  à  l’opé¬ 
ration  faite  à  Sainte-Anne. 

5  janvier.  Elle  n’a  plus  la  moindre  idée  délirante,  et  elle 
ne  croit  plus  à  .ses  idées  des  jours  précédents. 

2  avril.  M.  Voisin  a  continué  à  l’hypnotiser  tous  les  deux 
jours,  pendant  un  mois,  puis  tous  les  huit  jours,  mais  sans  ré¬ 
péter  les  suggestions.  Dans  le  courant  des  mois  de  janvier,  février 
et  mars,  elle  a  ])u  sortir  à  plusieurs  reprises  et  est  allée  chez  sa 
mère,  où  elle  est  restée  chaque  fois  plusieurs  jours.  Son  état 
continue  à  être  excellent. 

Ods.  II,  Délire  mélancolique.  Hallucinations  de  la  vue  et  de 
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Couiii.  Refus  d'aUme.nls.  Tr[tiiemcnl  par  la  stif/f/eslion  hypua- 
lique.  Guérison.  —  La  nommée  Lee...,  âfçéc  de  dix-se|)l  ans, 
Cüi’selière,  esl  enlrée  à  la  SalpiiLrière  le  ü  décembre  liS<Sb. 

Anlécéilents.  Elle  a  perdu  ses  pareids  alors  qu'elle  élail  encore 
toute  jeune,  et  fut  adoptée  par  les  personnes  qui  nous  donnent 
CCS  divers  rcnseifînenients.  Sa  mère  adoptive  la  connaît  dejniis 
l’Age  de  huit  ans. 

Son  |)ère  était  très  vit  et  très  nerveux,  mais  n’a  jamais  eu 
d’attaques  de  nerl's.  Pas  de  renseigiienients  sur  sa  mère  et  sur  ses 
grands  parents. 

Pas  de  maladies  dans  l’enfance.  La  première  épo(|ue  mens¬ 
truelle  survint  à  l'Age  de  treize  ans  sans  troubles  appréciables  de 
la  santé.  A  quatorze  ans,  à  la  suite  de  l’ingestion  d’un  litre  d’eau 
très  froide  au  moment  d’une  époque,  elle  eut  une  perte  de  cou- 
naissance,  mais  sans  mouvements  convulsifs.  Depuis  lors,  les 
règles  sont  peu  abondantes,  mais  il  n’est  pas  survenu  d’autres 
pertes  de  connaissance. 

Son  caractère  a  toujours  été  très  vif,  emporté  même.  Le  début 
do  la  maladie  actuelle  est  tout  récent.  Elle  fut  très  vivement  im¬ 
pressionnée  par  la  mort  de  son  père  adoptif  (2;2  novembre  der¬ 
nier)  et  en  éprouva  un  très  grand  chagrin.  Quelques  jours  après, 
vers  le  commencement  de  décembre,  elle  fut  prise  subitement 
do  troubles  mentaux,  d’hallucinations  de  la  vue  cl  de  l’ouïe. 
Elle  voyait  son  père  adoptif  toujours  devant  elle,  l’entendait  et 
causait  avec  lui,  puis  se  refusait  complètement  à  manger,  parce 
que  son  père  ne  mangeait  pas.  Insomnie. 

Sa  mère  adoptive  la  conduisit  alors  A  rhô[)ital  Benujon,  d’où 
elle  nous  fut  adressée  ])ar  M.  le  docteur  Millard. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée,  (i  décembre  1885.  Etal  phy¬ 
sique.  Taille  moyenne,  bien  conformée,  traits  réguliers,  front 
haut  et  bien  fait,  l’arole  hi'èvc,  nette,  rapide.  Aucun  trouble  du 
côté  de  la  sensibilité  générale  et  <lu  côté  de  la  sensibililé  senso¬ 
rielle  spéciale.  Douleurs  gaslralgi(|ues,  pas  d’appétil,  consti])ation 
hahiluelle.  Lee...  éprouve  souvent  des  sensations  d'oppression 
avec  conslriclioii  A  la  gorge.  Pas  de  paijiilalions. 

Elut  menUd.  La  malade  parait  conserver  très  bien  la  mémoire 
de  la  plupart  des  faits  de  sa  vie  passée,  cependant  elle  ne  se  sou¬ 
vient  lias  du  jour  où  on  l’a  amenée  ici  ;  elle  se  rappelle  seulement 
avoir  passé  jiar  Sainte-Anne,  où  elle  a  été  très  impressionnée  par 
les  cris  qu’elle  y  a  entendus. 

Lorsque  nous  Tinterrogeons,  elle  nous  raconte  qu’elle  voit 
continuellement  «  papa  qui  l’appelle»  ;  il  se  tient  tout  près  d’elle, 
lui  parle  tout  le  temps  et  lui  dit  de  venir  avec  lui  parce  qu’il 
s’ennuie.  C’est,  nous  dit-elle,  de  sa  bière  que  son  père  Taiipelle, 
pour  qu’elle  aille  le  rejoindre,  cl  comme  nous  lui  demandons  par 
quel  iirocédé  ;  «  Il  faut  que  je  meure  »,  répond-elle,  cl  elle  avoue 
que  c’éluil  pour  mourir  qu  elle  se  refusait  à  manger. 
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La  voix  (le  son  père  se  faiL  entendre  à  ses  oreilles  aussi  bien  le 
jour  que  la  nuit;  elle  le  voit  alors  niènie  qu’elle  renne  les  yeux. 
Elle  éprouve  souvent,  dit-elle,  des  secousses  brusques  et  rapides 
dans  les  membres,  surtout  lorsqu’elle  est  debout,  mais  elle 
ne  sait  pas  à  quoi  l’attribuer.  Pas  d'ballucinations  du  côté  de 
l’odorat  et  du  pont. 

V)  décembre  ISSi).  Nous  liypnotisons  la  malade  pour  la  pre¬ 
mière  Ibis  par  le  pi'ocede.  du  regard.  Au  bout  de  (juelqucs  in¬ 
stants  les  yeux  de  Lee...  deviennent  fixes  et  à  l’injonction 
«  Dormez»  elle  ferme  les  veux  et  s’endort.  Les  membres  sont  eu 
résolution,  l’aneslbesie  est  complète.  Nous  lui  ordonnons  de 
dormir  juscpi’à  onze  heures  et  elle  i'é|;oud  «  oui  »  avec  cotte 
intonation  de  voix  particulière  aux  jieisoiiiies  eu  état  de  sommeil 
somnambulique,  puis  nous  lui  suggérons  «  de  ne  plus  avoir  après 
son  réveil  son  père  devant  les  yeux  et  de  ne  plus  entendre 

A  onze  heures  soiinanles,  elle  ne  se  réveille  pas;  quelque.'! 
instants  après  nous  lui  disons  :  «  Vous  savez  i|u’il  est  onze 
heures.  »  Elle  a  deux  ou  trois  secousses  légères  dans  les  épaules 
et  les  bras,  se.  frotte  les  yeux  et  se  réveille.  Elle  se  plaint  alors 
de  lourdeur  de  tète,  se  passe  la  main  sur  le  front  et  a  l’air 
étonné  d’avoir  dormi.  «  C’est  comme  si  je  sortais  d’un  songe  », 
dit-elle.  Loi'S(|u’elle.  est  eoinplètement  réveillée,  nous  lui  de¬ 
mandons  si  elle  voit  encore  son  père,  elle  nous  répond  alors: 
«  C’est  drôle,  je  ne  le  vois  plus  et  je  ne  l’entends  plus  »,  puis  au 
bout  de  quebjucs  instants,  ajirès  avoir  prêté  l’oreille,  sur  nos 
conseils  :  «  Non,  je  n’entends  plus  rien.  » 

Lee...  se  remet  alors  à  travailler;  par  moments  elle  ados 
secousses  dans  les  épaules  et  les  membres  supérieurs  et  parait 
éprouver  un  certain  malaise  ;  elle  a  souvent,  nous  dit-elle,  des 
secousses  analogues,  moins  fortes  cependant. 

10  décembre.  La  malade  nous  aiiirmc  ce  matin  qu’elle  n’a 
pas  eu  d’hallucinatious  depuis  son  sommeil  d’bier  matin.  Nous 
l’endormons  de  nouveau  à  onze  lioures  et  demie  et  nous  lui 
disons  de  se  réveiller  à  midi  au  inoincnt  où  on  lui  mettra  la 
main  sur  le  front.  Nous  insistons  de  nouveau  sur  ce  «  (|u’olle  ne 
verra  plus  ni  n’entendra  plus  son  père,  et  qu’elle  n’aura  plus 
l’idée  Je  mourir  pour  aller  le  retrouver  »  .  Pendant  son  sommeil 
elle  a  comme  la  veille  des  secousses  dans  les  épaules  et  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  A  midi,  on  lui  met  la  main  sur  le  front  sans  lui 
adresser  la  parole,  immédiatement  elle  a  deux  ou  trois  secousses 
plus  fortes,  se  frotte  les  yeux,  se  réveille  et  se  lève. 

121  décembre.  Dix  jours  se  sont  écoulés  sans  qu’on  endorme 
de  nouveau  la  malade,  qui  pendant  ce  laps  de  temps  n’a  vu  re¬ 
venir  ni  liallucinalions  de  la  vue  ni  ballucinations  de  l’ouïe. 
Elle  est  gaie,  travaille  et  a  une  physionomie  souriante. 

Lee...  se  plaignant  de  céphalalgie  frontale,  nous  l’hypnotisons 


et  lui  suggérons  de  ne  plus  avoir  mal  à  la  lôte  après  son  réveil. 
Malgré  celle  suggestion  la  céphalalgie  persiste. 

2S  décembre.  Les  hallucinations  ne  sont  pas  revenues.  Lee... 
souffre  d’un  mal  de  dents  occasionné  par  une  carie  dentaire  ; 
nous  l’endormons  et  lui  suggérons  de  ne  plus  souffrir  de  sa 
dent,  sans  que  d’ailleurs  nous  ayons  grande  confiance  dans  la 
réussite  de  eette  suggestion  ;  à  son  réveil  en  effet  la  douleur 
persiste,  ce  qui  ne  nous  surprend  en  aucune  façon. 

l"  janvier  I88G.  La  malade  allant  toujours  très  bien,  nous  lui 
donnons  une  permission  de  sortie  cliez  ses  i)arents  pendant 
quatre  jours.  La  malade  continue  à  se  bien  porter  pendant  tout 
le  mois  de  janvier  ;  elle  n’a  |)as  eu  d’hallucination  depuis  le 
9  décembre,  jour  où  on  lui  a  fait  la  première  suggestion. 

Nous  renouvelons  le  congé  d’essai  à  plusieurs  reprises,  et  le 
16  février  nous  signons  définitivement  sa  sortie.  (Depuis  nous 
avons  revu  plusieurs  fois  la  malade,  la  guérison  se  maintient. 
8  avril  1880.) 

Ods.  III.  Hystérie.  Folie  hystérique.  Hallucinations  de  la 
vue  et  de  l’ouîe.  Idées  de  suicide.  Hémianesthésie  et  hémidys¬ 
chromatopsie.  Traitement  par  la  suggestion  hypnotique.  Gué¬ 
rison. —  La  malade  D...  (Marie),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  femme 
de  chambre,  est  entrée  à  la  Salpêtrière  le  A  décembre  1885, 
venant  de  Sainte-Anne. 

i\ntécédents.  On  ne  trouve  dans  sa  famille  aucun  antécédent 
d’aliénation  mentale,  mais  dos  antécédents  tuberculeux  très 
caractérisés  ;  sa  mère  et  une  de  ses  sœurs  sont  mortes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Son  mari  donne  sur  son  état  antérieur  les  renseignements 
suivants:  sa  femme  a  toujours  été  d’un  caractère  gai,  très  tra¬ 
vailleuse.  En  1875,  elle  eut  pour  la  première  fois  des  altacjues 
de  nerfs,  qui  depuis  celte  époque  se  sont  renouvelées  environ 
deux  fois  par  an.  Dans  le  mois  de  septembre  1885,  elle  fut 
atteinte  d’une  métriletrès  douloureuse.  Vers  le  5  novembre  sur¬ 
vient  le  début  des  accidents  mentaux.  Elle  croit  que  son  mari 
et  son  frère  veulent  l’empoisonner,  et  à  partir  de  ce  moment  elle 
refuse  toute  nourriture.  Cette  abstinence  prolongée  la  jette 
dans  un  état  de  faiblesse  très  accentué.  A  partir  de  ce  moment, 
les  attaques  d’hystérie  deviennent  plus  fréquentes,  le  délire 
s’accentue,  elle  veut  mordre  et  étrangler  scs  enfants,  puis  sur- 
vicmienl  des  idées  de  suicide,  elle  cherche  à  boire  du  laudanum 
et  tente  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  Son  mari,  voyant  cet  étal 
persister,  se  décide  à  la  conduire  à  Sainte-Anne  (10  novembre), 
d’où  on  l’envoie  à  la  Salpêtrière  (.4  décembre). 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée.  La  malade  a  les  traits  régu¬ 
liers  ,  elle  est  bien  conformée.  L’oreille  droite  est  bien  faite,  la 
gauche  présente  deux  entailles  assez  profondes.  Les  mensura- 
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lions  de  la  tôle  donnent  les  résultats  suivants  :  diamètre  antéro¬ 
postérieur  :  millimètres;  transversal,  140;  frontal  mini¬ 

mum,  100;  bi-auriculairc,  120;  temporel,  119. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  abdominales  ;  il  existe  en 
effet  dans  la  fosse  ilia(|ue  gauche  un  point  ovarien  très  marqué  ; 
la  pression  à  ce  niveau  est  très  douloureuse. 

Des  élancements  qu’elle  éprouve  dans  les  parties  génitales  et 
qu’elle  attribue  à  la  mélrite,  dont  elle  souffrait  il  y  a  quelques 
mois,  la  tourmentent  continuellement.  Au  moment  des  époques 
le  flux  menstruel  est  considérable  ;  elle  perd  môme  des  caillots. 
Dans  l’intervalle  il  existe  de  la  leucorrhée. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  que  le  museau  de 
tanche  est  élargi,  déchiqueté  (on  lui  a  fait  des  cautérisations  du 
col  poui-  sa  métrite). 

Vomissements  muqueux  fréquents,  douleurs  gastralgiques, 
constipation  hahituclle. 

Palpitations  fréquentes  ;  pas  de  souffle  au  cœur,  pas  d’irré¬ 
gularité  dans  le  rythme  des  battements.  Ne  tousse  pas,  rien  au 
sommet  des  poumons. 

Pas  de  troubles  de  la  motilité.  L’examen  de  la  sensibilité  fait 
reconnaître  une.  hémianesthésie  absolue  de  la  face  à  gaucho,  et 
de  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  Le  .sens  de  l’olfaction,  intact 
du  côté  droit,  est  coinplèlement  aboli  du  côté  gauche.  Les 
saveurs  ne  sont  perçues  sur  aucun  point  de  la  langue;  la  sensi¬ 
bilité  à  la  piqûre  est  aussi  totalement  abolie. 

La  vue,  nette  de  l’œil  droit,  est  très  altérée  de  l’œil  gauche; 
elle  voit  comme  une  sorte  de  brouillard,  et  ne  peut  reconnaître 
combien  on  lui  montre  de  doigts,  elle  se  trompe  et  dit  par  exem¬ 
ple  qu’elle  n’en  voit  qu’un  lorsqu’on  lui  en  montre  deux,  'fandis 
que  de  l'œil  droit  elle,  perçoit  bien  les  couleurs,  elle  présente  une 
dyschromatopsie  très  accentuée  pour  l’œil  gauche  :  c’est  ainsi 
que  de  cet  œil  elle  prend  le  rouge  pour  du  noir,  le  bleu  pour  du 
vert,  le  vert  pour  du  blanc,  le  jaune  pour  du  rouge,  le  violet 
pour  du  jaune. 

Le  sens  de  l’ouïe  paraît  bien  conservé;  elle  nous  dit  cependant 
avoir  souvent  des  bourdonnements  d’oreille  particulièrement  du 
côté  gauche.  De  cette  oreille  elle  entend  comme  des  bruits  de 
cloches  auxquels  elle  ne  paraît  pas  attacher  une  signification 
particulière;  à  plusieurs  reprises  elle  s’est  bouché  l’oreille  avec 
de  la  ouate,  mais  les  bruits  persistaient  quand  môme. 

Elle  dit  aussi  éprouver  par  moments  des  tremblements  dans 
tout  le  corps,  qu’elle  com|)are  à  des  secousses  électriques. 

Etat  mental.  La  physionomie  est  triste.  D...  à  son  entrée  ici 
a  des  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue.  La  nuit,  dès  qu’elle 
ferme  les  yeux,  elle  aperçoit  des  ombres  et  des  hommes  armés  de 
bâtons;  ils  ne  la  frappent  pas,  mais  restent  devant  elle,  l’effrayent 
et  l’empêchent  de  dormir. 
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Gcs  hommes  ne  lui  parlent  pas,  mais  lui  font  des  signes.  Dès 
qu’elle  ouvre  les  yeux,  ces  visions  disparaissent;  poury  échapper 
la  nuit  elle  se  retourne,  dans  son  lit,  se,  cache  sous  ses  couver¬ 
tures,  mais  elle  ne  se  lève  pas  et  ne  quitte  pas  son  lit. 

D...  nous  répète  à  plusieurs  reprises  qu’elle  veut  mourir  et 
qu’elle  désire  (|ue  nous  l’empoisonnions. 

•10  décembre.  On  essaye  d’hypnotiser  la  malade;  elle  est  mise 
eu  somnambulisme,  mais  au  bout  de  quelques  minutes  elle  est 
brusquement  réveillée  par  une  attaque  d’hystérie. 

16  décembre.  D...  a  do  l’insomnie;  elle  voit  toujours  des 
hommes  dès  ([u’ellc  ferme  les  yeux  et  elle  les  entend  nuit  et 
jour  ;  puis,  jiar  moments,  elle  revient  encore  à  scs  idées  d’em¬ 
poisonnement. 

M.  Voisin,  à  la  visite  du  matin,  endort  rapidement  D...  en 
lui  faisant  fixer  un  doigt  à  quelques  centimètres  des  yeux  et  lui 
suggère  ;  1"  de  ne  |)his  voir  ni  entenilro  les  hommes  qui  lui  font 
peur  ;  2“  do  reconnaître  de  l’œil  gauche  la  couleur  jaune  orange, 
qu’elle  avait  méconnue  avant  d’être  hy|)notisée;  3“  de  se  réveiller 
à  onze  heures  et  demie. 

Quelques  minulcs  après,  attaque  franchement  hystérique, 
courte,  mais  suivie  (riiallucinations  terriliantes  de  la  vue,  peu 
dant  laquelle  la  connaissauco  est  perdue  et  D...  reste  étrangère 
au  monde  extérieur. 

On  la  soumet  alors  à  l’intluencc  de  la  lampe  au  magnésium 
et  la  malade  retombe  dans  le  sommeil  somnambulique.  M.  Voisin 
lui  ordonne  de  venir  le  trouver  dans  son  cabinet  aussitôt  après 
sou  réveil.  A  onze  heures  et  demie  |)réciscs,  elle  entre  dans  le 
cabinet;  elle  reconnaît  alors  nettement  de  l’œil  gauche  la  couleur 
jaune  orangé,  ([u’elle  méconnaissait  auparavant,  et  elle  n’a  plus 
d’hallucinations. 

Dans  la  journée  elle  a  une  nouvelle  atta([uc  d’hystérie. 

17  décembre.  D...  a  eu  de  1  insomnie,  mais  elle  n’a  pas  vu 
d’hommes  ni  d’ombres  se  mouvoir  autour  d'elle.  Elle  reconnaît 
toujours  bien  do  l’œil  gauche  la  couleur  jaune  orangé. 

19  décembre.  Seconde  séance  d’hypnotisme  pendant  laquelle 
on  lui  suggère:  de  ne  plus  avoir  d'idées  d’cm|)oisouncmont,  de 
redevenir  gaie,  et  de  reconnaître  de  l’œil  gauclie  toutes  les  cou¬ 
leurs.  Dès  son  réveil,  l’interne  constate  que  les  idées  d’empoi¬ 
sonnement  ont  disparu. 

21  décembre.  La  malade,  lorsque  nous  l’interrogeons,  nous 
dit  qu’elle  n’a  plus  l’idée  de  s’empoisonner.  Sa  physionomie  a 
tout  à  fait  changé  d’expression  ;  D...  est  plus  gaie,  s’occupe  et 
aide  à  faire  le  ménage.  De  l’œil  gauche  elle  reconnaît  bien  le 
jaune,  le  bleu,  le  vert,  le  rouge,  le  violet  ;  la  dyschromatopsie  a 
complètement  disparu  cl  la  vision  est  nette.  L’hémianesthésie  à 
la  piqûre  persiste  dans  tout  le  côté  gauche. 

Troisième  séance  d’hypnotisme,  dans  laquelle  on  suggère  à  la 
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iiüiliulL'  (le  sentir  aussi  bien  du  C()L(‘  f!iuiehc(]ue  du  côté  droit,  de 
continuer  à  ('stre  gaie  ajirès  son  irveil.  Elle  se  rcjveille  à  riicurc 
lixée  ;  sa  jjliysioiiomie  est  "aie,  et  rinoniaiiesthésie  gauche  a 
coinplètcinent  disparu. 

Pendant  toute  la  fin  du  mois,  du  21  au  31  dt'ceinbre,  on 
hypnotise  de,  temps  en  temps  la  malade  en  n'-pétant  ces  diverses 
suggestions  ;  le  mieux  se  maintient. 

La  malade  s’endort  l'acilement,  et  n’a  plus  d’allariucs.  Elle 
est  alors  dans  r('‘lat  s{)mnamhnli(|ue  et  très  suggestible;  c’est 
ainsi  qu’au  cours  des  séances  précfîdcntcs  on  lui  fait  exécuter 
|)cndatitson  sommeil  divers  actes  tels  ([ue  :  balayer  la  chambre, 
tricoter,  olc.,  et  tout  cela  avec  dos  objets  imaginaires.  Pendant 
le  sommeil  on  peut  lui  enlever  ou  lui  rendre  <à  tour  de  nîle  la 
sensibilité  d’un  ou  de  plusieurs  membres,  ou  de  toute  la  surface, 
du  corjis,  sim|)lemenl  en  lui  ordonnant  de  sentir  ou  de  ne  plus 
sentir  en  tel  ou  tel  point. 

3  janvier  188(5.  D...  est  très  bien  portante,  elle  travaille,  et 
n’a  plus  ou  d’hallucinations  de  la  vue,  ni  d’idées  d’empoisonne¬ 
ment  depuis  le  jour,  précédemment  relaté,  oii  on  le  lui  a  suggéré  ; 
riiémianestliésie  n’a  point  reparu,  la  vision  des  couleurs  est 
très  nette  des  deux  yeux. 

T)  janvier.  B...  continuant  à  bien  aller,  on  lui  accorde  une 
permission  de  sortie  et  d’aller  demeurer  une  semaine  chez  son 

\'i  janvier.  I'5llc  revient  gaie,  hieu  portanlc.  Pendant  son  sé¬ 
jour  chez  elle,  elle  n’a  eu  aucun  signe  de  troulde  mental.  Nou¬ 
velle  permission  de  huit  jours. 

Le  20  janvier  elle  continue  à  se.  bien  |)orter,  n’a  eu  aucune 
idée  délirante,  aucune  hallucination.  On  renouvelle  son  congé 
de  huit  jours  en  huit  jours,  a|)rès  l’avoir  hy|)noliséc  et  fait  dor¬ 
mir  c,ha(|ue  fois  d’une  demi-heure  à  une,  heure,  et  suggéré  de  con¬ 
tinuer  à  se  bien  |)ortor.  Le,  lo  février,  M.  Voisin  signe  sa  sortie 
délinitivc. 

La  malade  continue  à  venir  nous  voir  de  temps  en  temps;  la 
guérison  se  maintient  ;  seulement  de,  temps  à  autre  elle  pré- 
.sente  quelques  troubles  du  ci'ité  de  la  vision  du  côté  gauche, 
troubbis  (jue  l’on  fait  disparaître  facilement  par  riiypnotisme  ; 
mais  il  ne  s’est  reproduit  aucune  hallucination,  aucune  idée,  dé¬ 
lirante  (8  avril  1886),  ni  de  nouvelle  attaque  d’hystérie. 

Messieurs,  il  y  a  encore  dans  mon  service  un  certain  noinhre 
de,  malades  qui  me  paraissent  capables  de  retirer  de  grands  hé- 
nélices  du  traitement  par  l’hypnotisme  et  les  suggestions  ;  je 
vais  persévénu-  dans  ces  recherches  et  je  continuerai  à  vous 
tenir  au  courant  des  résultats  que  je  pourrai  obtenir,  mais  dès 
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aujourd’hui,  nous  pouvons  insister  sur  la  rapidité  dans  la  dis¬ 
parition  dos  hallucinations  et  du  délire  chez  des  aliénés  que  l’on 
peut  hypnotiser. 


HYDROLOGIE  MÉDICALE 


Li’étiologic  couHtitutioiincIlo  de  la  iiiitlimic 
rcchercliéc  daiiN  scs  fiirincs  et  leur  ciiraliou 
aux  eaux  sulfureuses, 
iiotnnimcnt 

les  eaux  sulfureuses  de  Caiitcrets; 

Par  le  docteur  Sénac-LagraNgk, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Peut-on  aflirincr  d’une  question  scientifique  en  général  et  de 
la  phtisie  en  particulier  que  son  prolilème  est  résolu,  que  les  di¬ 
vers  aperçus  qu’elle  livre  à  l’observation,  d’abord  entrevus,  ont 
été  éclairés  peu  à  peu  d’une  lumière  complète,  et  qu’aujourd’hui 
nous  possédions  en  celle  matière  celte  connaissance  absolue  sur 
laquelle  il  ne  reste  plus  qu’à  vivre?  Les  laits  se  chargent  de  ré¬ 
pondre  que  là  encore  il  ne  s’agit  que  de  jalons  posés,  les  derniers 
peut-être,  les  connaissances  nouveliemenl  acquises  demandant 
au  surplus  à  être  examinées  et  comparées  pour  qu’il  soit  décidé 
de  leur  rôle  vis-à-vis  les  notions  traditionnelles. 

On  ne  saurait  nier  que  la  découverte  actuelle  de  la  nature  vi¬ 
vante  et  animée  du  contage  n’ait  expliqué  bien  des  points  obscurs 
de  la  maladie  et  servi  la  thérapeutique  chirurgicale  mieux  que 
ne  l’eût  fait  un  spécifique.  En  médecine,  môme  service  nous  est 
rendu  pour  les  maladies  à  contagion  vive  et  aiguë,  et  l’hygiène 
générale  et  locale  a  largement  bénélicié  d’une  découverte  qui  se 
recommande  par  son  ensemble  et  ses  analogies.  En  maladie  chro¬ 
nique,  le  rapport  entre  l’élément  prétendu  virulent  et  contagieux, 
(|u’on  croit  être  rélémeiit  causal  de  la  maladie  et  la  maladie, 
paraît  plus  diflicilc  à  poser  ;  la  clarté  subjective  des  termes 
germe,  terrain,  sous  lesquels  on  se  met  à  comprendre  la  mala¬ 
die,  sa  cause,  et  son  évolution,  est  plus  apparente  que  réelle  ; 
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car,  ces  deux  termes  consacrent  on  nosologie  une  division  qui  n’est 
pas  dans  la  nature  de  l’aflection.  11  importe  donc,  opposant  cos 
éléments  entre  eux,  de  voir  ce  que  la  clinique  les  fait  en  ])litisio- 
logio,  et  si  ce  n’est  pas  à  la  lumière  de  celte  clinique  qu’ils  doi¬ 
vent  être  jugés.  Ajoutons  que  toutes  les  considérations  qui  décou¬ 
lent  de  notre  observation  sont  le  fait  de  l’étude  du  mode  chronique 
de  l’évolution  de  In  phtisie  telle  qu’elle  se  présente  à  la  pratique 
de  nos  sources  sulfureuses. 

11  y  a  déjà  dix  ans  qu’un  homme  qui  avait  étudié  la  phtisie 
sur  un  champ  des  plus  vastes,  Pidoux,  écrivait  (1)  :  «  Si,  d’a- 
])rès  des  relevés  qui  portent  sur  quatre  mille  ou  cinq  mille  obser¬ 
vations,  j’additionne  ensemble  les  cas  de  phtisie  la  plus  vrai- 
scmhlahlement  accidentelle  cl  acquise  avec  les  cas  les  plus 
évidemment  constitutionnels  et  spontanés,  je  ne  retrouve  pas  la 
phtisie  née  de  la  phtisie  plus  de  20  fois  sur  100.  Au  con¬ 
traire,  si  j’ajoute,  aux  phtisiques  nés  de  phtisiques,  ceux  qui  sont 
issus  de  parents  atlectés  d’autres  maladies  chroniques  par  voie 
de  métamorphose  régressive,  j’arrive  au  chiffre  de  50  à  60  pour 
100.  Je  prie  de  remarquer  que,  sur  les  cinquante  autres  cas,  j’en 
compte  un  certain  nombre,  dix  environ,  dans  lesquels  la  phtisie 
s’est  développée  suivant  le  même  mode  de  processus,  c’est-à-dire 
par  dégénération  d’autres  maladies  chroniques  pendant  la  vie 
même  des  sujets,  ce  qui  donne  une  force  nouvelle  aux  cas  d’hé¬ 
rédité  indirecte.  «  El  plus  loin  :  «  Je  l’ai  dit,  le  nombre  de  phti¬ 
siques  nés  de  phtisiques  est  quatre  ou  cinq  fois  moins  grand  que 
le  nomhrc  de  phtisiques  nés  de  parents  bien  portants  ou  affectés 
de  CCS  maladies  chroniques  autres  que  la  phtisie...  » 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  prenant  pour  point  d’appui  l’oh- 
servatiou  au  sujet  de  l’inlluencc  de  l’hérédité  sur  l’origine  de  la 
phtisie  pulmonaire,  j’ai  pu  écrire  (2)  :  «  L’/itTerfi/é  de  parents 
phtisiques  peut  aboutir  à  une  évolution  A'accidenls  hjmpho-scro- 
ftikux,  Ijjmpho-arthritiques  ou  arllmliqucs  avec  ou  sans  termi- 
naisun  tuberculeuse,  tandis  que  la  phtisie  survient  dans  l’individu 
qui  ne  présente,  comme  antécédents  paternels  ou  inalernels, 
qu’un  l y mphisme  ou  un  lympho-arthritisme  simple  ou  double. 


(1)  Etudes  générales  sur  la  phtisie,  1874,  p.  97. 

(2)  Ann.  Soc.  hyd.,  t.  XXVIII,  p.  466. 
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«  Si  on  rapproche  ce  fait  du  fait  d’observation  aussi  que  l’un  ou 
l’autre  des  ascendants  phtisiques  engendre  une  phtisie  dans  le 
descendant,  il  semble  y  avoir  là  une  eontradielion  ;  mais  la  con¬ 
tradiction  n’est  qu’apparente.  On  saisit  l)icn  que  le  phtisique  as¬ 
cendant  n’est  pas  un  phtisique  comme  genre,  mais  comme  espèce, 
autrement  dit:  que  \ephtisique  est  un  lympho-scrofuleux  ou  un 
arthritique,  ou  un  lympha-arthritique  d’abord,  devenu  phti¬ 
sique  ensuite,  etc.  Il  n’est  donc  pas  de  cas  où  la  phtisie  soit 
passée  des  générateurs  aux  enfants  sans  que  Vétat  constitutionnel 
n’ait  fait  l’évolution  de  la  maladie.  » 

Ce  n’est  donc  pas  la  phtisie  qui  est  en  action  dans  l’hérédité, 
mais  ces  étals  généraux  qui  correspondent  à  ce  qu’on  entend  par 
lympho-scrofulo  ou  arthritisme,  états  constitutionnels  qui  com¬ 
mencent  avec  la  vie,  en  dirigent  l’évolution  physiologique  et  en 
commandent  l’évolution  morbide.  De  quel  autre  nom,  si  ce  n’est 
de  celui  de  cause  première,  appeler  une  cause  qui  intervient  et  se 
retrouve  dans  tous  les  actes  d’une  évolution  physiologique  ou 
morbide,  et  qui,  à  ces  caractères,  joint  celui  d’ôlre  et  de  se 
rencontrer  héréditaire?  Nécessairement,  il  faut  donc  reconnaître  : 
1°  que  Vétat  constitutionnel  ou  la  cause  constitutionnelle  est  la 
cause  vraie,  la  cause  première  de  toute  affection,  partant  de  la 
phtisie,  puisqu’elle  fait  l’évolution  de  l’individu;  2“  que  cotte 
évolution  peut  mener  à  la  phtisie;  en  d’autres  termes,  que  la 
phtisie  est  une  maladie  d’évolution.  Il  est,  entre  ces  termes,  une 
relation  étroite  cl  d’elic-mftmc  :  il  n’est  de  cause  vraie  que  celle 
qui  fait  Vevolution  normale  ou  morbide  de  l’organisme.  De  là 
une  déduction  non  moins  logique  :  1°  qu’il  n’est  pas  d’autre 
cause  qui  puisse  se  confondre  avec  la  cause  constitutionnelle, 
inhérente  à  l’individu,  qui  s’incarne  dans  l’organisme,  puis¬ 
qu’elle  en  dirige  les  actes  évolutionnels;  2°  que  cette  cause  con¬ 
stitutionnelle,  dont  nulle  autre  n’approche,  est  en  tout  sufli- 
sanlo,  pénétrant  le  tout  vivant,  pour  engendrer  la  phtisie. 

Celle  considération  de  la  cause  constitutionnelle,  si  nécc.ssaii’c 
dansriiistoirc  clinique  des  affections,  n’est  pas,  nous  ne  dirons 
pas  acceptée  par  une  certaine  école,  mais  elle  est  délaissée,  com¬ 
prise  qu’elle  est  sous  la  raison  et  sous  le  terme  générique  de  ter- 
7'ain.  Or,  comme  ce  n’est  là  qu’un  mol,  il  n’a  de  valeur  que 
par  l’idée  qu’on  y  attache,  cl  nous  analyserons  celte  idée.  Tou- 


jours  est-il  qu’en  no  tenant  pas  compte  de  la  eause  comlilution- 
nclle  telle  qu’elle  doit  ôtrc  comprise,  on  s’expose  à  rattacher  à  la 
contagion  ce  qui  ressort  de  cette  cause  constitutionnelle.  En  effet, 
parmi  les  observations  do  phtisie  rapportées  à  la  contagion  qu’il 
nous  a  été  donné  de  parcourir,  nous  n’en  avons  pas  trouvé  où 
lussent  non  seulement  relatés,  mais  même  recherchés,  les 
états  constitutionnels  des  sujets  observés.  Tout  est  compris  sous 
la  rubrique  :  parents  phtisiques,  parents  sains,  sujet  vigoureux 
lui-même!  De  ces  cas  imputés  à  la  contagion,  n’en  est-il  pas  où 
le  résultat  funeste  n’ait  pu  être  acquis  par  l’évolution  d’un  état 
constitutionnel  héréditaire?  «  C’est  que,  comme  dit  Pidoux,  il 
ne  faut  pas  s’en  rapporter  à  l’aiiparencc  llorissaiite  des  fonctions 
spéciales  pour  juger  de  la  solidité  des  fonctions  vitales  com¬ 
munes  ou  du  fond  de  l’oi'ganisme  où  germe  la  phtisie.  Que  d’in¬ 
dividus  naissent  avec  les  attributs  de  la  force  et  une  grande 
énergie  des  fonctions  spéciales  et  chez  lescjuels,  pourtant,  les 
fonctions  du  germe  ou  du  hlastèmc  sontcsscntiellcment  frappées 
d’impuissance  et  depuis  longtemps  destinées  à  s’effondrer  tout 
d’un  coup  !  Ce  qu’on  nomme  une  dialhèse  n’a  pas  nécessaire¬ 
ment  de  signes  extérieurs,  le  plus  souvent  même  ces  signes 
n’existent  pas...  Les  fonctions  du  germe  sont  latentes;  c’est 
leur  caractère.  11  ne  faut  pas  confondre  les  diathèses  avec  les 
dyscrasies  ou  les  altérations  générales  confirmées  et  déjà  appré¬ 
ciables  par  des  symj)tômcs  (1).  » 

La  critique  moderne,  qui  bat  en  brèche  la  diathèse  et  scs  mul¬ 
tiplications  (2)  surtout,  la  remplace  par  le  (empéramenl  morbide 
(Bouchard).  Le  mot  est  changé,  mais  dans  l’esprit  de  son  auteur, 
l’idée  n’cst-elle  pas  la  même?  Pour  d’autres,  la  diathèse  est  de¬ 
venue  le  terrain  oryanique. 

Mais  les  idées  se  tiennent  et  s’enchaînent  par  leur  déduction. 
Toute  maladie  de  cause  constitutionnelle  est  de  sa  nature  spon¬ 
tanée,  et  l’exemple  que  nous  offre  la  phtisie  n’est  pas  sans  con- 
iirmcrccs  déductions.  Sans  doute,  ceux-là  qui  n’admettent  d’au¬ 
tre  cause  cfiicicntc  à  la  tuberculose  que  le  bacille  contagieux, 
refusent  toute  spontanéité  à  la  phtisie.  Mais  la  cause  constitu- 


(1)  Bull.  Aead.  de  méd.,  1867,  p.  tîDo. 

(2)  Grancher,  Leçon  d'ouverture  {Gaz.  méd.,  n»  19,  1885). 
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tiomielle  s’imposant  du  même  chef,  la  spontanéité  de  Y  affection 
s’impose.  Forcé  d’accepter  les  prémisses,  on  est  forcé  d’accepter 
les  conséquences. 

En  face  de  l’idée  de  cause  constitutionnelle  et  en  tenant  la 
place  se  trouve  donc  l’opinion,  qui  accorde  au  bacille  seul\o  rôle 
de  cause  directe  de  la  tuberculose.  Sans  bacille,  pas  de  tuber¬ 
culose.  Eu  d’autres  termes,  le  bacille  est  la  (jràine,  l’organisme 
est  le  terrain  préparé  pour  l’ensemencement,  l’éclosion  et  le  dé¬ 
veloppement  du  bacille  tuberculeux,  tout  comme  dans  l’ordre  vé¬ 
gétal.  L’expérimentation  ne  le  prouve-t-elle  pas  surabondamment  ! 

Examinons  donc  s’il  existe  des  difiërences  entre  les  espèces 
végétales  et  les  espèces  morbides!  Nous  interrogerons  ensuite  les 
données  de  l’expérimentation. 

Dans  l’ordre  végétal,  la  graine  est  séparable  du  terrain  où  elle 
doit  germer.  Le  pouvoir  fécondant  réside  en  elle.  Dans  la  maladie 
en  général,,  où  est  la  graine?  La  maladie  locale  ou  générale, 
pneumonie  ou  fièvre  tjpboïde,  etc.,  dans  la  conception  ancienne, 
n’est  pas  un  être,  mais  un  mode  d’être  (1).  Malgré  la  découverte 
récente  de  l’agent  infectieux,  et  quoique  les  conditions  de  récep¬ 
tivité  aient  été  mieux  analysées,  la  définition  moderne  de  la  ma¬ 
ladie  n’a  pas  changé.  De  par  l’activité  de  l’organisme,  elle  reste 
ce  qu’elle  était,  un  mode  d'être.  Ce  qui  est  vrai  de  la  maladie 
simple  ou  eomposée,  aiguë  ou  chronique,  ne  peut  que  l’être 
également  de  la  maladie  spécifique  ou  contagieuse  ;  cela  appa¬ 
raîtra  du  reste  dans  les  développements  ultérieurs. 

Le  mot  terrain  peut  convenir  à  l’organisme,  mais  pris  alors 
dans  sa  véritable  acception.  Dans  cette  acception,  le  terrain  or¬ 
ganique  se  présente  fait  d’impressionnabilité,  d’action,  de  réac¬ 
tion,  de  sympathies  générales  ou  particulières  du  tout,  ou  d’un 
système,  d’un  organe,  modifiant  la  marche  d’une  maladie  et  fai¬ 
sant  ses  modes  divers.  11  est  un,  actif,  vivant,  cause  en  un  mot  ; 
dès  lors,  centre  et  raison  de  ses  actes. 

Dans  l’ordre  végétal,  le  pouvoir  fécondant  est  dévolu  à  la 
graine.  Son  terrain,  l’humus,  n’est  que  la  condition  de  son  dé- 


(1)  Les  maladies  ne  sont  pas  des  êtres  réels  et  distincts  comme  les  ob¬ 
jets  d’histoire  naturelle,  ce  sont  des  désordres  do  l’action  organique,  des 
modifications  vicieuses  de  l’organisme.  (F.  Bérard.) 
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vcloppement  en  tant  qu’il  lui  fournit  et  condense  pour  elle  les 
sels  dont  elle  a  besoin,  et  que  l’atmosphère  et  les  ingrédients 
qu’on  lui  ajoute  lui  ont  livrés  en  premier  lieu.  En  lui-même,  ce 
terrain  n’a  d’autres  caractères  que  ceux  de  la  matière  organique. 
Dans  l’ordre  vivant,  au  contraire,  le  pouvoir  fécondant  est  à 
l’organisme;  c’est  lui  qui  est  l’agent  créateur,  générateur,  des 
formes  morbides. 

h'unité  et  la  spontanéité  de  l’organisme  ressortent  de  sa  défi¬ 
nition  comme  celle-ci  de  son  observation  (1). 

Dès  lors,  toutes  les  occasions  extérieures  de  maladie  ne  peu¬ 
vent  en  être  que  les  conditions  physiques  ou  chimiques  (2), 

Mais  la  spécificité,  dira-t-on  !  La  cause  contagieuse  n’est-ellc 
pas  Vêlément  contage  qui  se  montre  là  tangible  sous  l’œil  du 
microscope  !  Voyez  du  reste  la  clinique  ;  voyez  l’expérimen¬ 
tation  ! 

L’expérimentation  en  effet  se  présente  avec  ses  procédés  les 
plus  rigoureux.  Ce  n’est  pas  seulement  la  plus  petite  quantité  de 
matière  tuberculeuse  possible,  délayée  dans  l’eau,  puis  filtrée,' 
qu’on  injecte  dans  le  tissu  eellulaire  ou  le  péritoine  de  l’animal 
et  qui,  au  bout  de  quelques  semaines  et  de  plusieurs  mois,  re- 


(1)  «  Lo  monde  vivant  est  un  incessant  producteur  d’actes,  et  parmi  ses 
actes,  le  plus  frappant  est  celui  de  la  génération  qui  reproduit  et  multiplie 
l’étre  vivant  lui-méme...  La  vio  est  créatrice  do  mouvements,  elle  est  cause 
individuelle  d’actes  qui  découlent  de  son  incessante  activité.  Ces  deux  ca¬ 
ractères  se  résument  dans  deux  mots  :  unité  et  spontanéité.  L’être  est 
un,  c’est-à-dire  individuel.  Vunité  suppose  la  spontanéité.  »  (Chauffard, 
p.  2S,27.) 

(2)  «  Si  i’étro  vivant  est  cause  do  ses  actes,  les  influences  prouocafrices 
en  sont  la  condition  extérieure  et  physique.  L’être  vivant  arrive  à  elles 
par  la  sensibilité  et  l’excitabilité.  Supprimez  la  sensibilité,  l’être  conserve 
sa  puissance  d'agir,  mais  il  n’en  a  pas  l’occasion. 

«  Toute  maladie  de  cause  interne  est  nécessairement  spontanée  :  car  la 
maladie  étant  fait  vital,  la  vie  peut  seule  l’émettre,  la  produire  par  la  spon¬ 
tanéité.  Pour  être  non  spontanée,  la  maladie  devrait  être  produite  direc¬ 
tement  par  les  causes  extérieures  et  physiques  ;  il  faudrait  qu’elle  fût  un 
prolongement  do  l’action  physique  à  travers  l’organisme,  qu’elle  fût,  par 
conséquent,  de.  mémo  nature  qu’elle. . . 

«  C’est  dans  les  maladies  diathésiques  que  la  spontanéité  acquiert  la 
pleine  puissance...  ».  (Chauffard,  Spontanéité  et  spécificité  dans  les  mala¬ 
dies,  p.  49,  5b,  63.) 
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produit  le  tubercule  sous  forme  de  y  raiiulations  Unes  ou  d’amas 
caséeux  dans  la  |)Iupart  des  viscères  et  dos  séreuses,  autant  dans 
le  poumon  et  la  plèvre  que  dans  la  rate,  le  foie  et  l’épiploon  ; 
c’est  encore  le  suc  tuberculeux  dont  on  a  imbibe  du  papier  Joseph 
en  écrasant  dans  l’eau  des  granulations  pulmonaires  (expériences 
de  Vallin).  Un  fragment  de  ce  papier  desséché  est  soumis,  dans 
une  chambre,  aux  vapeurs  desséchées  d’acide  sulfureux  obtenues 
par  la  combustion  do  30  à  40  grammes  de  soufre  par  mètre 
eube;  le  lendemain,  l’eau  distillée  dans  laquelle  on  a  lavé  le  pa¬ 
pier  ainsi  désinfecté,  est  injectée  dans  le  péritoine  d’un  eobaye, 
lequel,  au  bout  de  six  mois,  est  encore  bien  portant  et  ne  pré¬ 
sente,  à  l’autopsie,  aucune  lésion  appréciable,  alors  que  le  pa¬ 
pier  virulent  non  désinfecté  ou  soumis  à  une  dose  insuffisante 
d’acide  sulfureux,  l’animal  meurt  avec  des  tubercules  suscepti¬ 
bles  de  se  reproduire  par  des  inoculaiions  successives  (1).  Aussi 
bien  que  la  matière  tuberculeuse  elle-même,  le  sang  et  les  cra¬ 
chats  surtout  sont  doués  du  pouvoir  virulent.  Les  docteurs 
Landouzy  et  Hip.  Martin  déterminent  la  tuberculose  chez  des 
cobayes  par  l’inoculation  de  parcelles  de  placenta  de  femmes  et 
femelles  tuberculeuses,  do  fragments  do  fœtus  de  femme  tubei^ 
culeuse,  et  enfin  de  sperme  de  cobaye  tuberculeux.  11  reste  quel¬ 
ques  incertitudes  sur  le  degré  de  virulence  do  l’nrinc,  malgré  les 
résultats  obtenus  par  Landouzy,  du  suc  musculaire  ou  lympha- 
ticjue,  du  pus  des  fistules  tuberculeuses,  des  sécrétions  de  l’in¬ 
testin  ulcéré  des  phtisiques  (Lichtheim,  cité  par  Vallin).  L’infec¬ 
tion  générale  par  l’ingestion  stomacale  de  poumons  ou  de  tissus 
farcis  de  tubercules,  de  crachats  desséchés  ou  frais,  a  été  obtenue 
par  nombre  d’expérimentatenrs  (Chauveau,  Saint-Cyr,  Parrot, 
Viseur,  Toussaint,  Gerlach,  lîollinger,  Johne).  Le  suc  exprimé 
de  tissu  musculaire  en  apparence  sain,  provenant  de  bovidés 
atteints  de  pommelière,  a  été  capable  de  déterminer  une  tuber¬ 
culisation  généralisée,  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  autre 
animal  (Toussaint).  Enfin,  le  lait  des  vaches  phtisiques  paraît 
capable  d’engendrer  la  tuberculose  intestinale  quand  il  est  in¬ 
géré  ou  injecté  sans  être  bouilli  (Gerlach,  Bollinger,  H.  Martin). 

Par  ailleurs,  la  transmission  expérimentale  de  la  tuberculose 


(1)  Bull.  Soc.  méd.  des  èép.,  juillet  1884. 


s’ost  effectuée  par  des  procédés  qui  tendent  à  l’assimiler  à  la 
transmission  par  les  circonstances  de  la  vie  de  chaque  jour.  Des 
crachats  de  plitisiques  ont  été  étalés  en  couche  mince  sur  des 
assiettes,  desséchés  et  réduits  en  poussièio;  on  les  a  répandus 
sur  de  la  ouate  que  piétinaient  des  cobayes  ou  délayés  dans  de 
l’eau  qu’on  a  pulvérisée  au  voisinage  immédiat  de  ces  animaux 
(Villemin  et  Tap])einer);  Koch  a  l'ait  inhaler  de  lu  môme  façon 
de  l’eau  contenant  des  hacilles  tuberculeux  provenant  de  cul¬ 
tures;  M.  Gihoux  a  fait  respirer  à  des  lapins  l’air  expiré  par  des 
phtisiques  à  la  suite  de  séances  de  spiromélric.  Dans  tous  ces  cas, 
on  a  déterminé  la  tuberculisation  du  poumon,  des  séreuses,  des 
viscères  abdominaux,  l’infection  générale  en  un  mot. 

Le  pouvoir  infectieux  du  bacille  dépasserait  celui  du  tubercule, 
car,  le  microbe  cultivé,  Koch  a  pu  produire,  par  son  inocula¬ 
tion,  le  tubercule  chez  des  animaux  jusque-là  réfraclaires  !  (1) 

Rappelons  enfin  le  résultat  des  expérimentations  entreprises 
par  Krishaber  et  M.  Dieulafoy  sur  les  singes.  L’inoculation  fut 
positive  fois  sur  100,  alors  que  les  singes  témoins  contrac¬ 
tèrent  spontanément  la  tuberculose  dans  le  rapport  de  21  pour 
100;  deux  singes  sur  dix  résistèrent  à  des  inoculations  répétées. 
(Acad,  méd.,  1881  et  1882,  août  et  juillet.) 

Ces  séries  d’expériences  avaient  été,  du  reste,  en  partie  réso¬ 
lues  par  MM.  Sanderson  et  Wilson  Fox  (2),  expériences  d’inocu¬ 
lation  do  tubercule  par  des  matériaux  empruntés  soit  aux  produits 
tuberculeux  de  rorganisme  humain,  soit  à  la  sécrétion  spéciale 
d’un  animal  de  môme  espèce.  Une  production  de  tubercules  a 
même  été  provoquée  soit  par  dos  matériaux  étrangers  à  la  tuber¬ 
culose  (3),  tels  que  poudres  inertes  par  elles-mêmes,  soit  par  de 
vulgaires  traumatismes  (irritiition  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 

(1)  Eu  France,  ces  cultures  et  ces  inoculations  bacillaires  n’ont  pu  être 
faites;  M.  Grancher  n'a  pas  réussi;  seul  M.  Nocart  parait  y  être  parvenu. 

(2)  liuU.  Acad,  de  méd.,  tSGS,  p.  526. 

(3)  Glarck  inocule  du  pus  ordinaire.  Empis  inocule  du  pus  de  péritonite 
puerpérale,  du  pus  de  plaques  de  Peycr  ulcérées,  etc.  Hébert  inocule  ou 
injecte  les  proouits  patbnlogiques  les  plus  variés  et  même  des  substances 
minérales,  telles  que  le  mercure  et  le  cbarbon.  Colin  inocule  des  tranches 
d’une  tumeur  pleine  de  sirongles  vivants.  Ces  expériences  ont  toujours 
abouti  il  la  formaliou  dans  les  poumons,  de  granulations  et  de  nodules 
tuberculeux.  (Bidf.  Acad,  de  méd.,  1868,  p.  1167.) 
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par  application  de  sétons,  de  charpie  sèche).  Mais  il  importe 
d’ajouter  que,  quand  on  a  eu  pris  toutes  les  précautions  pour  ne 
pas  introduire  inconsciemment  le  virus  tuberculeux  avec  la  ma¬ 
tière  vulgaire,  on  a  vu  que  les  produits  caséeux  obtenus,  dus  à 
l’irritation,  restaient  stériles,  c’est-à-dire  ne  pouvaient  servir  à 
une  nouvelle  inoculation,  d’oii  le  nom  de  pseudo-lu/wcules  qui 
leur  a  été  donné  (Yilleinin,  Chauveau,  II.  Martin). 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  là  où  il  importe  d’arriver,  c’est  au  méca¬ 
nisme  de  ces  expériences.  Il  faut  rappeler  le  travail  indamma- 
toire  local  du  tubercule  inoculé,  l’engorgement  des  lymphatiques 
partant  du  foyer  d’inoculation  et  aboutissant  aux  ganglions  en 
rapport  avec  eux,  rengorgement  et  la  tuberculisation  de  ceux-ci, 
alors  que  les  ganglions  en  dehors  de  l’itinéraire  suivi  par  le 
produit  morbide  demeurent  sains,  ainsi  que  ceux  du  coté  opposé 
à  l’inoculation  ;  puis  des  lymphatiques,  la  matière  tuberculeuse 
gagnant  par  la  circulation  les  centres  organiques,  se  déposant 
sur  les  organes  que  le  sang  traverse  abondamment  (poumons, 
foie,  rate,  rein).  Nous  aurons  assisté  ainsi  à  l’évolution  d’un  mal 
tout  local,  et  non  pas  résultat  à'mvi  cause  générale,  dialhésique, 
pas  plus  que  de  \' imprégnation  totale  et  simultanée  do  l’orga¬ 
nisme  par  cet  agent  virulent.  Observant  alors  plus  intimement 
les  faits,  se  rendant  compte  que  la  masse  du  tubercule  développé 
dépasse  dans  les  organes  colle  qui  a  été  inoculée,  on  arrive 
à  saisir  qu’il  n’y  a  pas  là  transport  mécanique  de  ta  ma¬ 
tière  tuberculeuse  inoculée,  mais  génération  nouvelle  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  ;  en  d’autres  termes,  que  le  tubercule  de 
nouvelle  formation  s’est  ajouté  au  tubercule  venu  du  dehors.  La 
matière  tuberculeuse,  en  ell'ot,  est  l’agent  fécondant  qui  va  solli¬ 
citer  les  tissus,  les  pousser  à  la  prolifération  d’éléments  homo¬ 
gènes,  jusqu’à  ce  que  la  masse  des  humeurs  se  soit  imprégnée 
et  que  la  fécondation  secondaire  se  transmette  aux  éléments  du 
tissu  connectif  des  organes  et  parenchymes.  Un  simple  rappro¬ 
chement  des  phénomènes,  le  résultat  ultime  des  expérimentations 
aboutissant  tantôt  à  la  mort  des  animaux  par  infection  secon¬ 
daire,  tantôt  à  la  déviation  du  mouvement  de  prolifération  néo¬ 
plasique  en  mouvement  inflammatoire  sans  tubercules,  tantôt 
enfin  à  la  guérison  par  résorption  de  la  matière  tuberculeuse  (1), 


(1)  Ce  qui,  à  mes  yeux,  rend  probable  ta  funeste  influence  do  la  dia- 
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le  tout  prouve  que  cette  genèse  est  celle  des  tumeurs  vraies,  une 
excitation  locale  des  éléments  liistologiqucs(Vircho\v)  considérée 
en  dehors  de  toute  action,  do  toute  alfection  générale  de  l’orga¬ 
nisme,  et  marque  les  diirérenccs  qui  existent  entre  la  maladie 
traumatique  et  la  maladie  spontanée.  En  outre,  on  délinit  le 
vrai  rôle  de  rexpérimcntalion  qui  est  de  susciter  des  faits  nou¬ 
veaux,  destinés  à  éclairer  et  à  contrôler  les  faits  d’observation 
pure,  mais  ne  nous  livrant  pas  la  notion  de  cause,  c’est-à-dire  ni 
lii  loi  ni  les  rapports  néccssaù'es  des  choses  (1). 

Tel  a  été,  dans  la  question,  le  jugement  d’auteurs  recomman¬ 
dables,  qui  nous  paraissent  avoir  posé  et  répondu  aux  deside¬ 
rata  de  la  science. 

«  Les  inoculations  de  matière  caséo-tuhcrculcuse  (2)  sont  réelles 
et  fécondes,  c’est-à-diredélcrminent  une  reproduction  de  matière 
tuberculeuse.  Cette  reproduction  n’est  pas  le  résultat  d’une  ma¬ 
ladie  générale,  et  spécilique  et  virulente,  ayant,  comme  produit 
spécilique  et  virulent,  la  matière  caséo-tulierculeuse  ;  en  un  mot, 
ces  inoculations  n’inoculent  pas  \a  tuberculose .  Elles  provoquent 
non  une  affection  primitivement  générale  et  diatliésique,  mais 
un  travail  local  gagnant  de  proche  en  proche  les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques,  les  viscères  internes  où  le  tissu  plasma¬ 
tique  est  naturellement  abondant  et  disposé  aux  proliférations 
cellulaires.  Ce  travail  local  réside  tout  entier  dans  la  fécondation 
des  éléments  cellulaires  du  tissu  plasmatique  et  des  éléments 
lymphatiques.  De  la  sorte  s’expliquent  et  la  production  au  point 
d’inoculation,  la  génération  sur  place  de  la  matière  caséo-tuher- 
culcusc  et  son  expansion  dans  les  organes  lymphatiques  et  dans 
les  viscères  internes.  » 


thèse,  c’est  que  celle-ci  fait  mille  fois  plus  mal  que  les  malûriaux  venus 
du  dehors;  c’est  que  le  tubercule  lié  de  sou  impulsion  tend  sans  cesse  h 
s’accroître,  h  pulluler,  à  renaître  avec  de  nouvelles  poussées,  taudis  que 
les  dépôts  nés  îi  la  suite  de  l’inoculation,  arrivés  h  un  certain  volume, 
cessent  de  s’agrandir,  ne  se  mulliplient  point  et  paraissent  se  résorber  peu 
îi  peu,  au  moins  en  partie,  ai  j’en  juge  par  le  retour  do  l’embonpoint  et 
la  marche  de  Vaccroisaemont  sur  quelques  animaux  inoculés  que  je  me 
propose  de  conserver.  (Collin,  Bull.  Acad,  de  inéd.,  18fl7-18üS.) 

(1)  Chauffard,  Butl.  Acad,  de  méd.,  18fiS,  p.  171. 

(2)  Bull.  Acad,  de  méd.,  1868,  p.  173,  174. 
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«  Les  inoculations  du  tubercule  au  lapin,  écrit  Pidoux,  no 
font  que  répéter  expérimentalement  et  par  artifice  les  inocula¬ 
tions  que  se  fait  naturellement  à  lui-môme  et  à  d’autres  organes 
le  poumon,  spoiitanémenl  tuberculeux.  Nous  n’avions  pas  besoin 
d’elles  pour  savoir  que  la  granulation  so  reproduit  d’elle-mènie 
dans  son  voisinage  et  plus  ou  moins  loin  d’elle  et  qu’elle  infecte 
secondairement  l’économie,  c’est-à-dire,  indépendamment  de  la 
diathèse  ou  concurremment  avec  elle,  etc. 

«  Ce  qu’il  faudrait  pouvoir  inoculer  pour  me  convertir  à  l’im¬ 
portance  étiologique  et  thérapeutique  des  inoculations  du  tuber¬ 
cule,  c’est  la  dialltèee  (Etudes  sur  la  phtisie,  p.  lüS).  Reproduire 
le  tubercule  par  grcll’e  végétale  sur  un  animal  très  éloigné  de 
riiommc,  n’est  qu’une  grossière  et  suporiicicllc  contrefaçon  de 
notre  phtisie. 

«  On  n’a  pas  assez  rcmar(|ué  que  les  maladies  artiliciellement 
produites  chez  les  animaux  n’imitent  jamais  que  les  symptômes 
et  leur  mode  physiologique  d’enchaînement,  mais  que,  quant 
aux  maladies,  elles  no  peuvent  que  les  contrefaire.  Elles  pro¬ 
duisent  une  inflammation  et  une  fièvre  quelconques,  mais  point 
nos  phlegmasies  et  nos  fièvres.  Cela  ne  fait  pas  nos  maladies 
constitutionnelles,  nos  diathèses,  nos  lésions  organiques  et  nos 
cachexies.  On  peut  déterminer  ainsi  la  formation  du  tubercule, 
mais  on  ne  fait  pas  la  j)htisio  de  l’homme,  car  ce  qui  la  caracté¬ 
rise  et  la  rend  inimitable,  c’est  la  lente  préparation  de  l’orga- 
nisnic  à  la  tuberculose;  ce  sont  les  mille  causes  et  conditions 
externes  ou  internes,  héréditaires  et  personnelles,  innées  ou 
acquises,  qui  viennent  aboutir  à  cette  altération  ultime  et  donnent 
à  lu  maladie  scs  formes,  sa  marche  et  scs  complications  infini¬ 
ment  variées.  »  (Etudes  sur  la  phtisie,  Pidoux,  p.  240.) 

Concluons  donc  légitimement  et  logiquement  que  la  maladie 
expérimentale  et  que  la  maladie  spontanée  sont  deux  et  que  les 
données  do  l’expérimentation  n’inlirment  en  rien  et  no  rem¬ 
placent  pas  les  données  de  la  clinique.  Et  n’csl-il  pas  permis 
d’ajouter:  Si  le  traumatisme  est  souvent  l’occasion  morbide, 
n’cst-ce  pas  toujours  la  .x/jOMfanéffé  vivante  qui  fait  la  guérison, 
ici  silencieusement,  là  après  avoir  soulevé  les  réactions  com¬ 
munes,  sans  complication  d’une  part,  avec  complication  l’une 
autre,  etc.,  toujours  avec  des  diirércnces  individuelles  'i 
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Arrivons  aux  preuves  cliniques. 

La  question  de  contage  importe  trop  à  la  connaissance  de  la 
nature  de  la  maladie  pour  n’avoir  pas  sollicité  l’cITort  de  toute 
association  médicale.  Sous  forme  d’cnquùte,  la  résolution  du 
proldème  a  été  recherchée,  poursuivie.  De  ces  enquêtes,  nous  en 
prenons  une,  celle  établie  par  l’Association  médicale  britannique, 
le  Collective  Investigation  Commitlee  (!}.  Le  6  janvier  1883,  le 
Comité  demandait  à  tous  les  médecins,  membres  de  l’Association, 
de  renvoyer,  avec  leur  avis  et  les  jircuves  à  l’appui,  un  bulletin 
portant  celte  mention  :  «  La  phtisie  peut-elle,  dans  certaines 
conditions,  se  transmettre  d’une,  personne  à  une  autre?  Dans 
le  cas  d’aflirmativc,  quelles  sont  les  conditions  qui  favorisent 
celte  transmission  ?  »  Le  Comité  reçut,  quelques  mois  plus  tard 
de  la  même  année,  1078  rapports  ;  073  portaient  simplement  la 
mention  n  non  »,  sans  autre  explication  ;  on  n’en  put  tenir 
compte.  Les  SOS  demeurants  se  répartissent  ainsi  : 

201  affirment  Intransmissibilité; 

39  restent  dans  le  doute  ; 

103  la  nient  ou  du  moins  n’ont  rien  vu  qui  la  démontre. 

Sur  les  261  rapports,  à  transmission,  188  fois  les  sujets  con¬ 
taminés  n’avaient  aucune  prédisposition  héréditaire,  la  phtisie 
étant  inconnue  ou  rare  dans  la  famille  ;  dans  13,  cette  prédis¬ 
position  existait  ;  pas  de  renscigncmeiits  sur  ce  point  dans  les 
autres  rapports. 

Ici,  comme  partout  en  la  matière,  l’état  constitutionnel  ou  le 
tempérament  des  sujets  n’est  pas  recherché. 

Dans  les  261  cas  affirmatifs,  la  transmission  s’est  répartie  de 
la  façon  suivante  ; 


Entre  époux  S  d“  ^  .  119  ) 

(  uo  foramo  a  mari .  72  ) 

Entre  sœurs  et  frères,  frères  et  sœurs . 

Entre  beaux-frères,  cousins,  oncles  et  neveux, . . 
Entre  étrangers  commensaux . 


Les  cas  de  transmission  de  mari  à  femme  et  de  femme  à  mari 


(1)  The  Collective  Investigatim  Hecoed,  juillet  1883.  London,  Strand. 
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ont  certainement  leur  valeur,  les  époux  étant  de  famille  diffé¬ 
rente.  Les  cas  de  transmission  entre  sœurs  et  frères  et  parents 
alliés  ont  moins  de  valeur,  rinflucncc  héréditaire  pesant  sur  eux 
d’un  poids  égal  ou  à  peu  près.  Cela  est  tellement  vrai  que,  eu 
égard  à  la  marche  de  la  maladie,  les  cas  de  phtisie  transmise 
ont  très  souvent  une  marche  aiguë  galopante.  En  effet,  sur 
105  cas  relatés,  on  trouve  54  cas  de  phtisie  galopante  ou  rapide 
ayant  amené  la  mort  en  moins  do  cinq  mois  !  La  mort  a  eu 
lieu  : 

Dans  54  cas,  en  moins  do  5  mois. 

—  18  —  au  bout  do  5  à  12  mois. 

—  IG—  —  12  à  18  mois. 

—  12—  —  2  il  3  ans. 

_  5  —  —  3  a  7  ans  et  au  delà. 

105  cas. 

On  nous  accordera  bien  que  tous  ces  sujets  à  maladie  rapide 
étaient  prédisposés  constüulionnellement,  c’est-à-dire  par  un 
défaut  de  résistance  en  moins,  à  la  prise  de  possession  comme 
à  la  généralisation  aiguë  de  la  maladie. 

[A  sidore.) 


PHARMACOLOGIE 


Amponlos  hypodermiques.  IVonveau  modo  de  préparation 
des  solutions  pour  les  injections  hypodermiques; 

Par  M.  Limousin,  pliarmacien. 

L’intéressante  question  de  la  bonne  conservation  des  solutions 
destinées  aux  injections  hypodermiques  a  depuis  longtemps  préoc¬ 
cupé  les  médecins  et  les  pharmaciens. 

Les  uns  et  les  autres  ont  imaginé  et  préconisé  différents  moyens 
pour  arriver  à  un  résultat  pratique. 

La  plupart  des  procédés  proposés  :  eaux  distillées  aromatiques, 
employées  comme  agent  dissolvant;  addition  d’alcool,  de  glycé¬ 
rine,  d’acide  salicylique,  etc.,  présentent  l’inconvénient  d’ajouter 
à  la  substance  médicamenteuse  des  agents  qui  peuvent  changer 


ou  modifier  l’action  des  alcaloïdes  simplement  dissous  dans  l’eau . 

Les  injections  extemporanées  qui  ont  été  aussi  proposées  sous 
forme  de  pilules,  de  pastilles  ou  de  plaques  gélatineuses,  qu’on 
dissout  au  moment  du  besoin,  présentent  les  mômes  inconvé¬ 
nients.  Toujours  ces  préparations  donnent  des  solutions  qui  ne 
sont  ni  claires  ni  limpides. 

La  minime  proportion  de  liquide  qu’il  [faut  ajouter  pour  les 
dissoudre  ne  permet  pas  do  recourir  à  la  filtration  ;  car  la  ma¬ 
jeure  partie  delà  solution  reste  emprisonnée  dans  le  filtre. 

Tous  les  pliarmacologislcs  prescrivent  les  précautions  les  plus 
minutieuses  pour  la  préparation  des  injections  hypodermiques, 
afin  d’éviter  la  présence  des  corps  étrangers  dans  les  dissolutions. 
Aussi  n’est-ce  pas  sans  un  étonnement  qu’on  voit  certains  au¬ 
teurs  préconiser  des  procédés  aussi  défectueux  que  ceux  que  je 
signale. 

Los  solutions  ordinaires  préparées  à  l’avance  ont  le  grand 
inconvénient  de  s’altérer  rapidement.  Presque  toujours,  après 
un  laps  de  temps  relativement  court,  en  outre  de  l’altération  qui 
se  produit  par  le  développement  des  conferves  et  des  moisissures 
qui  les  envahissent,  on  constate  un  aflaihlissement  du  titre  de 
la  dissolution,  qui  est  dû,  soit  à  la  cristallisation  du  sel  sur  les 
parois  du  flacon,  soit  au  grimpement  des  cristaux 
qui  se  produit  entre  le  col  du  vase  et  le  bouchon 
qui  le  ferme. 

11  y  a  néanmoins  pour  le  praticien  une  grande 
utilité  d’avoir  sous  la  main  des  injections  hypoder¬ 
miques  toutes  prêtes  et  pouvant  ôtre  administrées 
immédiatement  dans  hicn  des  cas  urgents.  C’est 
pour  obvier  aux  inconvénients  que  je  viens  de 
signaler  que  j’ai  préparé  les  ampoules  hypoder¬ 
miques  qui  font  le  sujet  de  cette  communication. 

Ces  ampoules  ont  la  forme  d’un  minuscule  bal¬ 
lon  un  peu  ovoïde.  Elles  sont  terminées  par  un  tube  de  verre  ef¬ 
filé,  et  leur  contenance  est  un  peu  supérieure  à  1  centimètre  cube . 

Je  stérilise  l’intérieur  de  ces  petits  récipients  par  le  procédé  de 
M.  Pasteur,  on  les  soumettant  i\  l'étuve,  à  une  température  de 
200  degrés  environ.  Je  les  remplis  ensuite  avec  la  solution  mé¬ 
dicamenteuse,  soit  en  introduisant  la  pointe  de  l’ampoule  chauf- 
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fée  dans  le  liquide  froid,  soit  en  injcelant  le  liquide  chaud  avec 
un  petit  injccteur  à  pointe  très  effilée. 

L’ampoule  étant  remplie,  je  la  ferme  ù  la  lampe  oxyhydrique, 
en  portant  l’extrémité  du  tube  ouvert  dans  le  jet  de  la  flamme. 

Dans  ces  conditions,  la  solution  se  conserve  à  l’abri  des  germes 
contenus  dans  l’air  et  .sans  qu’elle  puisse  Être  modifiée  dans  son 
titre,  soit  par  évaporation  d’une  partie  du  liquide,  soit  par  le 
grimpement  du  sel. 

Les  dissolutions  sont  préparées  à  chaud  avec  de  l’eau  bouillie 
et  préalablement  liltrée  au  filtre  Gbamberland. 

J’emploie  rarement  l’eau  distillée,  car  l’expérience  m’a  prouvé 
que,  probablement  à  cause  de  l’absence  des  sels  contenus  nor¬ 
malement  dans  l’eau  ordinaire,  elle  est  rapidement  envahie  par 
les  conferves  et  les  moisissures. 

Pour  pratiquer  une  injection  avec  l’ampoule,  voici  comment 
on  procède  ;  on  donne  un  léger  trait  avec  une  scie  d’horloger  ou 
une  lime  fine  à  la  partie  inférieure  du  col,  qui  se  brise  alors  avec 
la  plus  grande  facilité  sous  la  pression  des  doigts  ;  on  fixe  ensuite 
le  réservoir  sur  une  petite  griffe  qui  lui  sort  de  support;  puis  on 
absorbe  le  liquide  avec  la  seringue  de  Pravaz,  apres  y  avoir  in¬ 
troduit  l’aiguille  en  faisant  manœuvrer  le  piston. 

On  peut  n’introduire  dans  la  seringue  qu’un  tiers  ou  la  moitié 
de  la  solution,  selon  la  do.se  qu’on  veut  administrer. 

C’est  surtout  pour  les  injections  d’ergotinc  et  de  cblorbydrate 
de  morphine  que  ce  procédé  offre  de  grands  avantages.  11  peut 
du  reste  Être  appliqué  aux  injections  hypodermiques  de  tous  les 
autres  alcaloïdes,  sels  ou  extraits  qu’on  emploie  habituellement. 

J’ai  conservé  dans  ces  ampoules  des  solutions  d’ergotine  (ex¬ 
trait  de  seigle  ergoté  de  Bonjean)  qui  sont  restées  absolument 
intactes  pendant  plus  d’un  an,  tandis  que  ces  mêmes  solutions, 
renfermées  dans  des  flacons  bouchés  à  l’énicri,  s’altéraient  en 
moins  de  cinq  ou  six  jours. 

Le  chlorhydrate  de  morphine  se  conserve  aussi  parfaitement. 
La  solution  prend  seulement  une  nuance  plus  foueée  en  vieillis¬ 
sant,  surtout  quand  elle  est  exposée  à  la  lumière. 

Pendant  l’iiiver,  sous  l’influence  d’une  trop  basse  température, 
la  solution  cristallise  quelquefois.  11  suffit  alors,  avant  de  l’in¬ 
troduire  dans  la  seringue,  de  chauffer  légèrement  l’ampoule  à 
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la  flamme  d’une  lampe  ou  d’une  bougie  pour  lui  rendre  sa  trans¬ 
parence  primitive. 

En  terminant,  je  dois  dire  que  c’est  à  l’instigation  de  mon 
excellent  ami  et  collègue  le  docteur  Duliommc,  président  de  la 
Société  de  thérapeutique,  que  j’ai  entrepris  ce  petit  travail  sur 
la  conservation  des  solutions  destinées  aux  injections  hypoder¬ 
miques. 


CORRESPONDANCE 


A  propo.s  de  l’emploi  du  chlorhydrate  de  pérclrlne 
dans  les  ÜÉvres  malariques. 

A  M.  DujARDiN-BiiAUMETZ,  Secrétaire  de  la  réiinotion. 

Dans  le  numéro  du  lîullelin  du  13  septembre  dernier,  à  la  sec¬ 
tion  de  la  revue  des  journaux  étrangers,  se  trouve  une  incorrec¬ 
tion  que  je  ne  puis  pas  laisser  passer  sans  remarque.  C’est  ainsi 
qu’en  parlant  de  l’emploi  du  chlorhydrate  de  péreirinc  dans  les 
lièvres  paludéennes,  un  de  vos  rédacteurs  dit  que  ce  sel  est  tiré 
de  l’écorco  du  poirier;  or,  ce  n’est  pas  du  poirier  :  Ptriis  com¬ 
muais,  de  la  famille  des  Rosacées,  qu’il  est  question  ici,  mais  bien 
d’une  plante,  do  la  famille  des  Apocynacées,  qui  croît  sponta¬ 
nément  au  Brésil,  où  elle  est  vulgairement  a|)pelée.  Pau-pereira, 
Pau-forquilha,  Pau-pentei  Camora  de  bilro,  etc.,  et  dont  le  nom 
botanique  est  Geisso  pcrmvai  vellosi  (Frcire  Allemaô)  ou  Geisso- 
spermum  lœve  (Bâillon). 

Les  écorces  de  celte  plante  sont  douées  d’une  saveur  forte¬ 
ment  amère,  et  sont  fréquemment  employées  dans  les  fièvres 
paludéennes  et  même  typhiques,  sous  la  forme  de  bains  pré¬ 
parés  avec  la  décoction  concentrée. 

Le  regretté  chimiste  brésilien  M.  Ezcquiel  Correia  dos  Sanlos 
a,  le  premier,  retiré  des  écorces  du  Pau-pereira  un  principe 
actif  de  nature  alcaloïdique  qu’il  appela  péreirine.  Depuis  lors, 
celle  substance  commença  à  être  employée  par  de  nombreux 
praticiens  brésiliens  avec  d’excellents  résultats,  et  plusieurs  faits 
d’une  valeur  positive  ont  été  consignés  dans  de  difl’érenlcs  thèses 
présentées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio-Janeiro. 

Cependant,  ce  ne  fut  qu’après  les  études  de  M.  le  professeur 
Domingos  Frcire,  qui  est  parvenu  à  obtenir  de  la  combinaison 
de  la  péreirinc  avec  les  acides  dilfércnts  sels  parfaitement 
caractérisés,  que  l’emploi  clinique  de  celle  substance  s’est  élargi 
d’une  façon  décisive  ;  et  le  chlorhydrate  et  le  valérianate  de  pé¬ 
reirine  préparés  par  M.  Freire  ont  bientôt  remplacé  la  péreirinc 
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(jui  leur  est  Iroj)  inférieure,  à  cause  de  son  insolubilité  cl  de  scs 
impuretés  chimiques.  Nous  devrons  même  donner  la  préférence 
au  chlorhydrate  qui  est  doué  d’une  très  grande  solubilité  dans 
l’eau  en  toutes  ])roportions,  et  c’est  à  lui  que  j’ai  eu  recours 
dans  de  nombreux  cas  de  ma  pratique. 

Après  le  fait  consigné  dans  VUniao  inedica  de  Ilio-Janeiro,  j’ai 
eu  occasion  d’employer  chez  de  nombreux  malades  le  chlorhy¬ 
drate  de  péreirinCjCL  dans  tous  les  cas  les  résultats  ont  été  excel¬ 
lents  et  précieux  ;  les  malades,  dont  la  fièvre  s’était  montrée 
rebelle  aux  différents  sels  de  (juinine,  ont  été  guéris,  grâce  à 
l’emploi  du  sel  de  péreirinc. 

Dernièrement  encore,  j’ai  obtenu  une  brillante  victoire  cl  un 
triomphe  éclatant  chez  une  malade  que  j’ai  été  mandé  h  voir. 
Cette  femme  était  en  proie,  il  y  avait  déjà  trois  mois,  à  une  lièvre 
malarique  à  lyjjo  intermittent,  et  les  confrères  ([ui  ravaienl  soi¬ 
gnée  avaient  déjà  épuisé  tous  les  agents  de  la  médication  ordi¬ 
naire  sans  obtenir  de  résultats  positifs,  La  fièvre  continuail  tou¬ 
jours,  et  la  malade  était  faible  et  amaigrie;  l’anémie  déterminée 
par  le  poison  paludique  devenait  de  plus  en  plus  prononcée  ;  l’ap¬ 
pétit  était  nul  et  l’étal  général  des  plus  défavorables.  Alors  elle  se 
décida  à  changer  de  climat  et  vint  s’installer  dans  une  maison 
située  à  proximité  d’une  cbaîiie  de  montagnes,  où  l’air  est 
frais  et  notamment  tonique  et  les  eaux  excellentes;  c’est  là  que 
celte  femme  s’était  guérie  d’une  intoxication  malarique  aiguë  et 
opiniâtre,  dont  elle  avait  été  atteinte  l’année  précédente. 

Eh  bien,  malgré  tous  ces  avantages  et  les  attributs  éminem¬ 
ment  favorables  du  climat,  la  fièvre  continua  et  les  accès  se 
répétèrent  violents  et  prononcés. 

Ce  fut  alors  que  je  fus  appelé  pour  l’examiner  et  pour  lui 
donner  mes  soins.  Je  constate  une  liypermégalie  bé])atique  et 
splénique  notal)lc-,  il  y  avait,  de  plus,  un  embarras  gastrique 
accentué,  cl  même  une  teinte  légèrement  sub-ictériquo.  L’état 
de  faiblesse  était  exagéré  et  la  maigreur  si  prononcée  qu’on  au¬ 
rait  cru  la  patiente  atteinte  de  quelque  alfcclion  pulmonaire 
grave  et  sérieuse. 

Informé  de  l’insuccès  complet  des  préparations  quiniques  et 
de  la  médication  arsénicale,  et  fort  des  résultats  prodigieux  que 
j’avais  nombre  do  fois  obtenus  de  l’application  du  chlorhydrate 
de  péreirinc,  je  ])rcnds  le  parti  de  remployer  chez  celle  malade. 
Je  prescris  donc  le  précieux  médicament  à  la  dose  de  2  grammes, 
divisés  en  quatre  cachets  do  Limousin,  à  prendre  quatre  heures 
avant  l’heure  présumée  de  l’accès,  à  une  demi-heure  d’inter¬ 
valle.  J’en  fais  précéder  radminislralion  de  l’emploi  du  calomel, 
dont  je  voulais  profiter  de  l’action  cholagogue  pour  dissiper  les 
phénomènes  congestifs  du  cûté  de  l’appareil  bépato-biliaire. 

Eh  bien,  l’accès,  qui  se  montrait  inexorablement  tous  les  jours, 
ne  s’est  pas  présenté  ce  jour-là;  le  lendemain,  la  fièvre  est  re- 
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venue  à  l’iieure  habituelle,  la  malade  n’ayant  pas  pris  le  sel  de 
pereirine. 

Je  reviens  la  voir,  et  je  fais  répéter  la  dose  de  chlorhydrate 
de  pereirine,  que  la  malade  prend  de  la  môme  façon.  Le  jour 
suivant,  la  lièvre  ne  se  montre  pas  et  la  température  se  main¬ 
tient  au  degré  physiologique  pendant  huit  jours. 

Un  accès  court  et  léger  se  présente  encore,  lequel  est  complè¬ 
tement  enrayé,  grâce  à  une  nouvelle  dose  de.  1  gramme  de  sel 
de  péreirine. 

Depuis  cette  époque,  la  fièvre  malarique  n’est  plus  apparue  ;  la 
malade  s’est  améliorée  d’une  manière  frappante,  de  façon  qu’au 
bout  de  peu  de  temps  elle  pouvait  être  considérée  comme  com¬ 
plètement  guérie. 

Je  compte  encore  beaucoup  d’autres  faits  confirmatifs  de  l’ac¬ 
tion  incontestable  du  chlorhydrate  de  péreirine  dans  les  lièvres 
malariques,  parliciilièreinent  dans  les  formes  intermittentes;  plu¬ 
sieurs  de  mes  observations  se  ra|)porteiit  à  ma  clientèle  infan¬ 
tile,  les  manifestations  paludiques  étant  très  fréquentes  ici  chez 
les  enfants.  Je  soigne  môme  un  enfant,  fils  d’un  de  mes  amis, 
lequel  est  très  sujet  à  des  accès  de  fièvre  ]ialudéenne,  dont  il  a 
été  toujours  guéri  à  l’aide  du  sel  de  péreirine. 

Lorscpic  j’ai  affaire  à  de  petits  malades,  j’aime  mieux  dis¬ 
soudre  le  médicament  dans  une  petite  quantité  de  sirop  d’écorces 
d’orange. 

Il  s’agit  donc  d’un  agent  précieux  et  d’une  efficacité  irrécu¬ 
sable  dans  les  modalités  intermittentes  de  riinpaludisme  aigu, 
et  non  pas  d’un  moyen  aléatoire  et  doué  de  propriétés  douteuses. 
N’oublions  pas,  en  ellet,  qu’il  nous  arrivera  bien  des  fois  de  ren¬ 
contrer  des  cas  où  inalheurcuscment  les  préparations  quiniques 
échoueront  d’une  façon  complète  et  évidente,  et  alors  il  ne  fau¬ 
dra  pas  croiser  les  bras  et  méditer  sur  la  maladie. 

11  est  donc  nécessaire  de  bien  connaître  la  portée  des  autres 
ressources  que  la  matière  médicale  nous  fournil  et  d’ôlre  au  cou¬ 
rant  des  moyens,  dont  la  vertu  a  été  mise  en  évidence  par  l’ex¬ 
périmentation  clinique.  Le  chlorhydrate  de  péreirine  se  trouve 
dans  CCS  conditions,  et  parlant  les  praticiens  ne  devront  pas 
l’oublier  dans  les  cas  désespérés,  où  l’affection  s’éternise  et  ré¬ 
siste  à  toutes  les  médications,  en  môme  temps  que  le  malade  s’af¬ 
faiblit  de  plus  en  plus,  devient  cachectique  et  s’approche  ainsi 
chaque  jour  du  tombeau. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  un  brillant  succès  viendra 
couronner  celle  pratique,  et  le  clinicien  n’aura  qu’à  se  louer 
d’avoir  eu  recours  à  l'inesliinable  médicament,  qui  devra  désor¬ 
mais  occuper  une  place  marquée  dans  la  thérapeutique  de  la 
malaria. 

D'  Glemente  Febreira. 


Hezende  (Brésil),  le  12  octobre  188B, 
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Du  r6!e  des  Iciicitiiiuïiies  dans  roiiiiiuisoniicmcnt  palustre . 

Applications  tltérapeutiiiiics. 

A  M.  Dujardin-Ufaumf.tz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

Avec  les  idées  de  M.  Gautier,  on  peut  admettre  qu’il  se  déve¬ 
loppe,  dans  rorpanisme,  à  la  suite  de  rabsor|)liou  du  microbe 
|)aludéen,  uii  poison  |)articulier  qui,  éliminé  dans  la  troisième 
|»ériodo  do  la  lièvre,  intermittente, c’est-à-dire  par  la  sueur aboii- 
danle,  met  lin  à  l’accès,  jusi|u’à  ce  qu’un  nouvel  accès  recom¬ 
mence,  pràce,  à  la  l'abrication  de  nouvelles  matières  vénéneuses, 
fabrication  ayant  pour  facteur  le  microbe  paludéen. 

En  ellet,  suivant  le  temps  que  met  l’agent  infectieux  à  fabri¬ 
quer  les  Icucoinaïncs  qui  développent  les  phénomènes  de  l’em- 
poisonnemont,  ceux-ci  se  traduisent,  selon  l’accumulation  plus 
ou  moins  forte  du  poison,  selon  la  résistance  de  l'individu 
atteint  soit  par  des  névralgies  à  heures  (ixos,  soit  par  des  vomis¬ 
sements,  suit  |)ar  des  diarrhées,  etc.,  soit  parmi  accès  régulier 
de  lièvre  intermil  tente,  survenant,  selon  la  force  de  résistance 
de  intoxii|ués,  à  la  môme  heure  et  (lans  un  lajis  de,  tcnijisplus  ou 
moins  éloigné. 

Dans  un  accès  régulier  complot,  le  poison  formé,  grâce  au 
microbe  paludéen,  ]>roduil  d’abord  les  pîiénomènes  d’algidité. 

Toutefois,  si  l’accès  n’est  pas  pernicieux,  si  le  poison  n’est 
|)as  trop  ahondani,  si  l'individu  malade  a  une  grande  force  de 
résistance,  l’organisme  lutte,  la  réaction  se  fait  et  la  chaleur 
survient,  suivie  bientôt  d’une  abondante  sueur  (|ui  élimine  le 
]ioison,  les  loucoma'ines,  et  l’accès  est  terminé. 

Dans  l’accès  |)ernicieux,  le  poison  est  trop  abondant,  il  n’y  a 
ni  lutte,  ni  réaction,  ni  sueur  éliininatrice  suflisante;  le  poison 
s’accumule  de  plus  en  jilus  et  rempoisounemeut  à  haute  dose 
amène  la  mort,  s’il  n’est  pas  enrayé  par  une  médication  active. 
La  (jiiininc  en  tuant  peu  à  peu  les  microbes  paludéens,  empêche 
la  formation  du  poison,  ou  du  moins  diminue  l’activité  du  la 
fabrication  de  loucoma'ines,  et  l’organisme,  grâce  à  la  sueur,  aux 
urines,  ou  grâce  à  un  effet  purgatif,  élimine  les  Icucoma’ines, 
et  le  malade  retourne  à  la  santé. 

.le  viens  d’écrire  les  mots  effet  /««■(/ati/'et  j’insiste.  Voici  pour¬ 
quoi  :  j’ai  constaté  dans  l’Hérault  et  en  Algérie  qu’une  purga¬ 
tion  vigoureuse  supprimait  parfois  des  accès  du  lièvre  intermit¬ 
tente  dès  leur  début,  sans  les  secours  de  la  quinine. 

Le  fait  s'explique.  La  purgation  sullit,  dans  ce  cas,  pour 
éliminer  le  poison,  et  l’organisme,  luttant  victorieusement  contre 
les  microbes,  empêche  leur  répullulation  et  l’élaboration  nou¬ 
velle  de  matières  vénéneuses  ou  leuconia'ines. 
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De  CCS  faits  découle  rexcelicncc  des  idées  de  M.  Gautier  qui 
n’ainoindrisscnl  nullement  la  théorie  microbienne  pastorienne, 
si  féconde  en  merveilleuses  et  utiles  découvertes  et  en  moyens 
préventifs  et  curatifs  si  puissants.  De  la  c.nnnaissance  exacte  des 
Icucomaïnes  et  des  microbes  naîtra  une  tbérapeutii[ue  raisonnée, 
vraiment  préventive  et  médicatrice. 

D'  Jules  IlouQuiiTTBC  (d’Espaliüii)  (t), 
Médecin  en  chef  de  l'iiépital  civil  de  13ôiic  (Algérie). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


ICevuo  incusuolle  de  gynécologie  et  d’obstetriiine  ; 

Par  le  docteur  Auvaud. 

1"  Hétention  du  fœtus  mort.  —  2“  llyslérectnmie.  —  3»  Du  diabète  dans 

•ses  rapporta  avec  l’utérus.  —  4"  Episiotomie.  —5“  Irrigation  continue 

intra-utérine.  —  0“  Hétenlion  des  menstrues. 

1“  Rétention  du  fœtus  mort,  par  P.  Budin  [Obstétrique  et 
Gynécolofjie,  p.  61.^).  — En  rendant  compte,  dans  le  Bulletin 
de  tliévapeuliquc  du  13  novembre  lèiBo,  de  l’œuvre  récente  de 
M.  Budin,  j’ai  omis  de  parler  d’un  mémoire  important  ayant 
trait  au  diagnostic  et  à  raccoucliement  quand  le  fœ.tuscst  retenu 
mort  dans  la  cavité  utérine.  Ce  travail  présentant  des  considéra¬ 
tions  prati(|ucs  de  haut  intérêt,  je  vais  le  résumer  en  quelques 
lignes. 

L’aspect  clinique  difTère  suivant  que  le  fœtus  succomhc  j)cn- 
danl  la  première  ou  la  seconde  moitié  de  la  grossesse. 

A.  Le  fœlHs  est  mort  pendant  la  première  ntoilié  de  la  gros¬ 
sesse.  —  En  pareil  cas,  le  diagnostic  de  la  mort  du  fœtus  est  des 
plus  difficiles  à  porter,  car  on  n'avait  pas  pu  antérieurement 
constater  sa  vie,  tout  signe  faisant  défaut  ])endant  cette  pre¬ 
mière  période  de  la  gestation. 

Néanmoins,  on  sera  conduit  à  porter  ce  diagnostic  quand, 
chez  une  femme  qu’on  a  de  lionnes  raisons  de  croire  enceinte, 
on  verra  :  1“  les  phénomènes  réllexcs  cesser  brusquement;  2"  la 
sécrétion  lactée  s’établir  momentanément  ;  3“  l’utérus  rester  sta¬ 
tionnaire  puis  diminuer  de  volume.  L’expulsion  du  fœtus  viendra 
tôt  ou  tard  lever  tous  les  doutes. 

B.  Le  fœtus  a  succombé  pendant  la  seconde  moitié  de  la  gros¬ 


si)  .t'ajoute  d'Espalion,  à  cause  du  grand  nombre  de  Rouquette  qui 
sont  dans  le  Midi. 
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sesse.  —  Les  données  suivantes  s’appliquent  surtout  aux 
grossesses  de  sept,  huit  et  neuf  mois, 

1“  L’examen  est  pratiqué  peu  de  temps  après  la  mort  du 
fœtus. 

On  a  noté,  en  pareil  cas,  la  disparition  des  varices,  une  véri¬ 
table  montée  de  lait.  A  la  palpation,  on  trouve  toutes  les  parties 
fœtales  moins  dures  ;  sensation  qui  devient  nette  quand  on  la 
compare  au  même  moment  avec  celle  fournie  par  un  enfant  vi¬ 
vant.  Silence  fœtal  à  rauscultalion. 

2°  L’examen  est  fait  huit  jours  environ  apres  la  mort  du  fœtus. 

L’utérus  et  aussi  l’abdomen  ont  diminué  de  volume,  l  a 
femme,  quand  elle  change  de  position,  éprouve  dans  le  ventre  la 
sensation  d’un  corps  qui  se  déplace,  c’est  la  tête  fœlale  qui  flotte 
comme  une  masse  inerte,  comme  une  épave  au  milieu  du  liquide 
amniotique.  Le  palper  donne  des  renseignements  de  plus  en  plus 
vagues  ;  on  peut  parfois  à  cette  époque  sentir,  ainsi  que  l’a  in¬ 
diqué  Ncgri,  au  niveau  de  la  tête,  une  sensation  de  crépitation 
due  au  déplacement  des  os  du  crâne  fœtal  les  uns  par  rapport 
aux  antres. 

3°  L’examen  n’a  lieu  que  plusieurs  semaines  après  la  mort  du 
fœtus. 

On  rencontre  deux  types  cliniques. 

Premier  type.  —  L’utérus  est  mou,  tellement  mou  parfois, 
qu’une  main  très  exercée  ne  peut  plus  le  trouver,  et  la  grossesse 
passe  inaperçue,  si  la  contraction  de  l’organe  gcstaleur  ne  vient 
pas  révéler  la  présence  du  corps  du  délit. 

Second  type.  —  Absolument  opposé  au  précédent.  L’utérus 
est  dur,  et  parfois  à  ce  point,  qu’on  croit  à  un  fihrôme.  Le  dé¬ 
nouement  est  souvent  seul  capable  de  rectifier  l’erreur  de  dia¬ 
gnostic;  d’autant  plus  que,  dans  certains  cas  (observation  do 
l’auteur).  l’bystéromètre  pénètre  assez  profondément  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  pour  faire  croire  à  sa  vacuité,  malgré  la  présence  de 
l’œuf. 

Tels  sont  les  différents  aspects  cliniques  sous  lesquels  le  fœtus 
mort  dans  la  cavité  utérine  sc  révèle  au  médecin. 

L’expulsion  du  fœtus  macéré  se  fait  sans  difficulté.  Le  liquide, 
expulsé  après  la  rupture  de  la  poche  dos  eaux,  varie  de  couleur  : 
tantôt  il  est  verdâtre  si  le  fœtus  est  mort  depuis  peu  de  temps; 
tantôt  rosé  quand  la  mort  est  plus  ancienne;  plus  tard  encore, 
ce  liquide  peut  ressembler  soit  à  du  chocolat  clair,  soit  à  une 
matière  semi-liquide,  épaisse,  grumeleuse,  noirâtre. 

Les  hémorrhagies  ne  sont  pas  rares  au  moment  de  la  déli¬ 
vrance;  à  nouveau  l’œuf  est  expulsé  dans  la  caduque,  qui  reste 
retenue  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine. 

Les  suites  de  couches  sont  simples  en  général.  Quelquefois  la 
montée  de  lait  ne  sc  fait  pas,  ayant  eu  lieu  au  moment  de  la 
mort  du  fœtus  ;  le  plus  souvent,  néanmoins,  on  l’observe, 
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(le  sorte  qu’il  y  a  deux  montées  de  lait  successives,  l’une  au  mo¬ 
ment  do  la  mort  du  fœtus,  l’autre  alors  qu’il  est  expulsé. 

2°  Ilystcrcctoinic,  par  le  professeur  Hcrrgotl  {Annales  de 
gynécolnf/ic,  septembre  1885,  p.  IGl).  — L’hystérectomie  deve¬ 
nant  à  ia  mode  dans  la  chirurgie  parisienne,  un  mot  d’iiis- 
lorique  sur  celte  opération  ne  manque  pas  d’iutérôt. 

Les  premières  hysléreclomios  ont  été  dos  opérations  faites 
par  erreur.  Ges  erreurs  ont  montré  que  l’ablation  de  l’utérus 
n’était  pas  incompatible  avec  la  vie,  et  ont  donné'  aux  chirurgiens 
l’audace  de  praliquer  celle  opération  de  propos  délibéré. 

C’est  le  5  mai  1801  que,  pour  la  première  fois,  Osiander, 
de  Gollingue,  pratiqua  riiyslérectornie  par  la  voie  vaginale. 
En  1808,  le  môme  opérateur  comptait  huit  autres  interventions 
semblables,  on  tout  neuf  succès.  Mais  l’opération  pratiquée  par 
Osiander  était  incom|)lète,il  n'enlevait  qu’une  partie  de  l’utérus. 

La  première  liysléreclomie  totale  fut  faite  en  1822,  par 
Sauter,  de  Constance. 

En  1816,  Dupuylren  avait  pratiqué,  à  Paris,  l’opération 
d’Osiander. 

En  1829,  Récamier  fit,  à  l’exemple  de  Sauter,  deux  extirpa¬ 
tions  totales  de  l’iilérus  suivies  de  succès. 

Peu  après,  Roux  pratiqua  deux  opérations  semblables,  mais 
qui  amenèrent  la  mort. 

A  la  suite  de  ces  insuccès,  l’hystérectomie  tomba  dans  l’oubli 
jusqu’à  l’époque  actuelle,  où  l’antisepsie  a  permis  de  l’oser  avec 
de  bien  plus  grandes  chances  de  succès. 

3“  Ou  iliabétc  dans  scs  rapports  avec  Tuterus,  par  le  doc¬ 
teur  Lecorché  {Annales  de  gynécologie,  octobre  1885,  p.  257). 
—  Le  diabète  s’observe  surtout  chez  la  femme  aux  deux  périodes 
extrêmes  de  la  vie  génitale,  c’est-à-dire  avant  l’instauration 
menstruelle  et  après  la  ménopause. 

Le  diabète  peut  aussi  se  montrer  pendant  la  vie  menstruelle, 
et  en  pareil  cas,  il  est  d’habitude  plus  grave. 

La  femme  diabétique  est  particulièrement  exposée  à  l’eczéina 
vulvaire  et  à  dilférenls  troubles  nerveux,  parmi  lesquels  il  faut 
surtout  noter  la  sciatique. 

La  mélrile  granuleuse,  granulation  et  altération  de  col  s’ob¬ 
servent  souvent  chez  elle,  coïncidant  ou  non  avec  l’eczéma 
vulvaire. 

La  dysménorrhiic  et  l’aménorrhée  sont  fréquentes  chez  les  dia¬ 
bétiques.  Dans  d'autres  cas,  la  menstruation  devient  doulou¬ 
reuse.  On  peut  aussi  observer  des  mélrorrhagies.  Ces 
hémorrhagies  ne  dépendent  pas  de  l’altération  du  sang,  mais  le 
plus  souvent  d’une  lésion  utérine,  cause  directe  de  la  perle  san¬ 
guine. 


La  stérilité  est  fréquente  cliez  la  femme  diabétique,  elle  dé¬ 
pend  aussi  vraisemblablemont  des  lésions  utérines;  il  y  a  donc 
là  une  cause  purement  locale.  Quand  la  conception  a  lieu, 
la  grossesse  suit  ordinairement  son  cours  normal,  l’accoucbe- 
ment  se  fait  bien,  mais  les  enfants  sont  ])eu  viables,  les  uns 
faibles,  les  autres  hydrocéphales  ;  on  ne  trouve  pas  de  sucre 
dans  leur  urine. 

D’après  les  observations  de  rauteur,  au  nombre  do  cinq,  il 
n’y  a  pas  eu  d’accident  pendant  les  suites  do  couches  du  côté  de  la 
mère,  ce.  qui  n’est  pas  d’accord  avec  les  observations  de  Duncan, 
où  sur  quinze  cas  le  diabète  se  termina  onze  fois  par  la  mort. 

La  grossesse  survenant  |)endant  le  diabète  est  donc  une  cause 
d’aggravation  très  importante. 

La  glycosurie  passagère  est  un  phénomène  fréquemment 
observe  dans  l’état  puerpéral,  cl  ])articulièrement  au  moment  de 
la  montée  de  lait,  quand  il  n’y  a  pas  d’allaitement,  mais  cette 
glycosurie,  en  aucun  cas,  ne  semble  aboutir  à  un  diabète  vrai. 

Dans  les  cas  de  diabète,  l’accoucbement,  comme  l’époque 
menstruelle,  amène  une  diminution  de  la  glycosurie,  mais  ce 
n’est  là  qu’un  ellet  transitoire,  l’aggravation  ne  tarde  pas  à  se 
faire  sentir. 

4“  De  rêpisiotoiuic,  par  le  docteur  \V.-P.  Manton  (A/McWeaw 
Journal  of  obsletrics,  mars  1881),  p.  1225).  —  Quand  la  partie 
fœtale  qui  se  présente,  et  particulièrement  la  tète,  va  franchir 
l’orilice  vulvaire,  on  est  parfois  obligé  de  pratiquer  de  petites 
incisions  soit  latérales,  soit  inférieures,  pour  prévenir  la  dé¬ 
chirure  du  périnée  ;  c’est  à  ces  incisions  qu’on  donne  le  nom 
iïéimiolomie. 

Cette  petite  opération  est  très  pou  pratiquée  à  Paris  ;  point 
n’est  besoin  en  effet  d’établir  une  solution  de  continuité  artifi¬ 
ciellement,  alors  que  la  nature  la  crée  quand  cela  est  nécessaire. 
Autrement  dit.  on  abandonne  l’épisiotomie  à  la  nature. 

Le  docteur  Manton  plaide  la  cause  de  l’épisiotomie,  il  montre 
par  différentes  statistiques  prises  chez  les  auteurs  allemands 
combien  sont  fréquentes  les  déebirures  du  périnée,et  par  d’autres 
statistiques  puisées  aux  mêmes  sources  il  e.ssaye  d’établir  l’orii- 
cacilé  de  l’épisiotomie  comme  mesure  préventive  contre  la  dé¬ 
chirure  périnéale. 

Ces  statistiques  n’ont  jias  do  signification  bien  nette,  car  elles 
confondent  toutes  les  ruptures  périnéales  ;  il  n’y  a  pas  de  distinc¬ 
tion  établie  entre  une  déchirure,  do  1  centimètre,  une  autre 
de  2  et  une  autre  de  3  centimètres. 

Or  empêcher  par  l’épisiotomie,  une  rupture,  qui  aurait  peu-être 
eu  i  centimètre  d’étendue,  c’est  remplacer  une  petite  lésion  par 
un  autre  plus  considérable  ;  loin  de  bénéficier  de  l’opération,  la 
parturiaiite  eu  éprouve  un  dommage  notable. 
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Eu  sommp,  l’aulpur  n’ajoiilo  aucun  argument  convaincant  en 
faveur  (le  l’épisiotomie  frétiueiite  (|u’il  conseille. 

Quant  au  procédé  opératoire  cju’il  préconise  et  i]ui  consiste 
en  deux  incisions  latérales,  il  n’iiidiquc  aussi  aucune  raison  ([ui 
puisse  le  faire  préférera  l’incision  médiane  et  postérieure,  qu’on 
])rati(|uo  |)lus  volontiers  en  Franco  dans  les  cas  très  rares  où 
ré|)isiotomio  est  jugée  nécessaire. 

3“  1*0  l’irricalinn  continue  inirn-nterino,  par  Pinard  et 

Yarnier  [Annales  de  (lynéeuluçj'æ,  décembre  1883  et  janvier 
ISiSG).  —  It’est  à  Scliückiug,  de  Halle  (1877),  qu’on  doit  la  pre¬ 
mière  a|)])lication  des  irrigations  intra-utérines  comme  traite¬ 
ment  de  la  se|)licémie  puerpérale. 

Ces  irrigations  continues  avaient  autrefois  ét(!  employées  on 
chirurgie  par  Percy,  Lombard,  Larrey,  et  surtout  par  .losse  et 
Bérard.  Jj’origine  en  est  donc  fran(;iiise. 

Après  Scliiickiug  nous  voyous  celte  méthode  suivie  en  Alle¬ 
magne  par  Winckel,  Sclirœder,  Spiegelbcrg,  en  1878;  on 
lUissie,  à  Moscou,  par  Lœwenslein  et  Uugenberger,  en  1879;  en 
Italie,  |)ar  llompiani,  en  1881. 

M.  Pinard,  encouragé  par  les  résultats  réceininent  publiés 
j)ar  Sneguirovv,  de  Moscou,  a  essayé  cette  méthode  dans  son 
service  de  Lariboisière. 

lü  cas  ont  été  traités  par  l’aulcui',  ou  pluhH  12,  car  dans  les 
A  premiers  cas  on  ne  se  servit  que  d’irrigations  vaginales.  Sur 
ces  12  hunines  traitées,  il  y  a  eu  1  décès,  soit  un  tiers.  II  ne 
s’agit  ici  que  de  cas  de  septicémie  grave,  impli(|uant  par  con- 
sé(|uent  un  |)roiioslic  des  plus  défavorables. 

Voici  le  tnodiis  fadendi  cm|)loyé  pour  prati(]uer  ces  irriga¬ 
tions  intra-utérines  : 

Sur  un  lit  ordinaire  on  place  deux  matelas  re|)Iiés  sur  eux- 
mêmes,  do  telle  sorte  qu’au  milieu  se  trouve  un  interstice  libre 
par  lequel  le  liquide  peut  s’échapper.  Lus  matelas  sont  recouverts 
de  tissu  inii)erméable. 

La  femme  est  couchée  de  telle  sorte  (]ue  le  nez  correspond  à 
l’intervalle  compris  entre  les  deux  matelas. 

M.  Pinard  emploie  une  sonde  en  métal  à  double  courbure  en 
forme  d'S,  fabri(juée  par  M.  Mathieu.  Elle  est  maintenue  on 
))lace,  iixée  aux  cuisses  par  des  licelles. 

A  la  sonde  s’adapte  un  tube  en  caoutchouc  établissant  la  com¬ 
munication  avec  un  récipient  ([uelconque,  placé  à  une  certaine 
lianleur,  jjour  permettre  la  descente  du  liquide. 

Le  liquide  employé  est  au  coinmenccmcnt  une  solution  de 
biiodure  de  mercure  à  un  deux-millième,  puis  après  quelçiucs 
minutes  une  solution  phéniiiuée  à  un  centième.  On  continue 
jusqu’à  ce  que  la  température  soit  descendue  à  la  normale,  ou 
jusqu’au  moment  où  les  urines  deviennent  moins  teintées  par 


l’acide  phéniquc.  La  solution  phéniquée  a  pu  être  employée 
trois  jours  do  suite  sans  inconvénient. 

Telle  est  la  méthode  employée  par  M.  Pinard,  méthode  à 
laquelle  il  considère  qu’il  l'aut  avoir  recours  toutes  les  fois  où  la 
septicémie  est  grave,  et  où  les  injections  temporaires  seraient 
insuflisantcs. 

Betention  des  menstrues,  par  A.  Desprès  (Société  de  chi¬ 
rurgie,  20  janvier  ISSO).  —  M.  Desprès  communique  l’intéres¬ 
sante  observation  d’une  jeune  lille  de  quatorze  ans,  qui  se  pré¬ 
senta  avec  une  tumeur  occu|)anl  la  région  omhilicale. 

Le  diagnostic  fut  d’ahord  impossible  à  établir;  et  on  lit  une 
ponction  exploratrice  à  l’aide  d’un  trocart  capillaire  très  lin,  il 
sortit  quelques  gouttes  de  sang. 

Trois  mois  plus  tard  il  se  lit  jiar  le  vagin  une  perte  de  sang, 
modérée  d’ahord,  puis  très  abondante,  et  la  tumeur  ombilicale 
disparut. 

Gel  incident,  qui  avait  amené  la  guérison,  éclaira  le  diagnostic 
et  démontra  qu’il  s’agissait  d’une  rétention  de  menstrues. 

Pour  dilTércntes  considérations  le  toucher  vaginal  n’avait  pas 
été  pratiqué.  On  s’était  ainsi  privé  d’un  puissant  moyen  de 
diagnostic. 

Ce  fait  est  intéressant  à  deux  points  do  vue.  Il  montre  comme 
quoi  une  tumeur  dépendant  de  l’utérus,  et  n’étant  autre  que 
l’utérus  distendu,  peut  s’éloigner  du  petit  bassin  et  faire  errer 
le  diagnostic  quant  à  son  origine.  Il  montre  on  second  lieu  que 
ces  cas,  dont  la  thérapeutique  est  loin  d’ètre  bénigne,  peuvent 
guérir  spontanément. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniav. 

Publications  anglaises  et  amiiricaines.  —  Sur  un  nouveau  iiisufflateur 
aurai. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMÉRICAINES. 

Sur  un  nouvel  insufflatcur  aurai,  par  J.  Ward  Cousins, 
M.  D.  London,';?.  H.  C.  S.  (1).  —  Le  docteur  Ward  Cousins  a 
présenté  au  dernier  congrès  ophtalmologique  et  otologique  de 


(1)  Senior  chirurgien  do  l’Môpilai  royal  de  Portsmouth  et  do  l’infir¬ 
merie  spéciale  pour  les  affections  de  l'œil  et  de  l’oreille. 


l'Association  médicale  britannique  un  nouvel  insufflateur  sur 
lequel  nous  croyons  utile  d’attirer  l’attention  de  nos  lecteurs. 
Nous  reproduisons  également  la  discussion  que  cette  présen¬ 
tation  a  provoquée  au  sein  de  la  Société. 

Le  nouvel  insufflateur  représenté  par  la  gravure  ci-joinlo 
peut  remplir  les  diverses  indications  qui  se  présentent  dans  la 
pratique  ordinaire  de  l’otologie  et  est  en  fait  le  résultat  de  la 
combinaison  de  plusieurs  instruments  susceptibles  d’applications 
aussi  multiples  que  nécessaires.  Il  peut  servir:  1"  à  insuffler 
l’oreille  moyenne  comme  la  première  poire  de  Politzer  venue  ; 
2”  il  représente  un  aspirateur  pour  l’évacuation,  par  la  trompe 


d’Eustaelie,  des  liquides  épanchés  dans  l’oreille  moyenne  ou 
encore  un  aspirateur  pneumatique  applicable  au  conduit  auditif 
externe  ;  3“  enlin  il  peut  être  également  employé  à  l’insufflation 
dans  l’oreille  moyenne  de  vapeurs  médicamenteuses. 

Veut-on  insuffler  la  trom|)n  d’Kustaclic  par  le  procédé  de 
Politzer,  il  suffira  de  se  servir  de  la  pièce  nasale  qu’on  adap¬ 
tera  à  l’orifice  des  narines,  les  renflements  boucheront  cet 
orifice.  Le  petit  ressort  permet  de  fixer  l’instrument  avec  la 
main.  Si  on  veut  agir  sur  une  seule  narine,  on  peut  substituer 
à  la  petite  pièce  nasale  le  cathéter  d’Euslache  (ou  simplement  le 
tube  de  caoutchouc  garni  ou  non  d’un  peu  de  cire  à  modeler). 
La  poire  à  insufflation  est  munie  de  valves  légères  et  d’un 
ressort,  à  chacune  des  deux  extrémités  de  cette  poire  aboutis¬ 
sent  un  tube,  l’un  est  mis  en  communication  avec  la  pièce 
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nasale,  si  on  veut  pratiquer  l’insufllation,  l’autre  sert  à  l’aspi- 
l'alion.  11  .sul'lil  <le  coinjiritner  très  lénèrement  la  poire  de  caout¬ 
chouc  pour  en  faire  une  ])oinpe  aspirante  suflisaniincnt  puis¬ 
sante  pour  opérer  l’aspiration  des  liquides  é|)ancliés  dans  la 
cavité  de  l’oiville  inoycniie  ;  au  contraire,  si  on  veut  pratiquer 
rinsufllation  de  celte  cavilé,  il  faut  ])rcsser  cette  même  poire  avec 
force  et  rai)iililé.  Veut-on  envoyer  dans  la  li'oinpe  d’Eustache  et 
dans  la  cavilé  tyin panique  des  va|)eurs  inédicainenteuscs,  il  suffit 
d’inibiber  du  liipiide  volatil  choisi  un  bourdonnet  do  ouate  liydro- 
j)liile  qu’on  introduira  dans  le  cône  creux  de  caoutchouc  vulca¬ 
nise  et  dont  ou  ajustera  l’extrémité  fine  au  tube  insuffiateur. 
L’extrémité  élarpie,  étant  appliquée  à  l’ouverture  des  narines,  est 
percée  des  trous  par  lesquels  s’échappe  l’air  insufllé  chargé  de 
vapeurs  inédicainenteuses. 

On  sait  combien  le  calhélérisinc  de  la  trompe  d’Eustache, 
suivi  do  l’insu rilalion  de  la  caisse,  donne  de  bons  résultats  dans 
l’olilc  moyenne,  et  combien  il  est  important  de  recourir  de 
bonne  heure  à  ce  mode  de  traitement,  étant  donnée  l’insuffisance 
du  procédé  de  Valsalva  et  do  la  politzérisation.  GrAce,  à  celte 
méthode,  on  peut  réussir  à  rétablir  les  communications  avec 
l’air  extérieur  dans  des  cas  déjà  anciens  d’otite  moyenne  et  de 
rétrécissement  de  la  trompe  d’Eustacho,  rétablissement  qui  est 
bientôt  suivi  d’une  amélioration  notable  du  sens  de  l’ouïe.  L’in- 
suffinteur  de  Ward  Cousins  est  très  propre  à  remplir  le  premier 
but.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  la  douche  d’air  produit  une 
surdilé  temporaire  avec  sensation  de  plénitude  et  bruissement 
d'oreilles,  sym|ilômes  ipii  disparaissent  quand  l’excès  de  pression 
de  l’air  a  din  inué  par  suite  (le  sa  résor|)tion  par  les  parois  de  la 
cavilé  de  la  caisse.  Cet  exi  ès  de  leu>ion  est  réalisé  loi'S(|ue  l’on 
emploie  rinsulïlaliou  trop  fré(|uemmeut  ou  avec  li'op  de  force; 
grâce  à  riiisirument  de  Ward  Cousins,  cet  inconvénient  peut 
étr.'  conjuré  immédiatement,  en  a-pirant  l’air  delà  caisseà  l’aide 
de  la  poire  qui  représente  à  volonté  une  pompe  foulante  ou  une 
])om|)c  aspirante,  selon  le  tube,  que  l’on  met  en  communication 
avec  la  sonde.  L’emploi  modéré  de  celte  pompe  aspiianlc  jieut 
se  montrer  encore  très  utile  dans  bien  d'autres  conditions.  Chez 
les  jeunes  enfants  atteints  d’otite  moyenne  douloureuse  on  peut, 
grâce  à  celle  pompe,  vider  la  cavilé  îles  liijuides  sécrétés  et  em¬ 
prisonnés  dans  la  caisse.  Dans  rinilammalion  aiguë  avec  siippu- 
ralioii  de  la  mu(|ueuse  cl  distension  de  lu  membrane  lympanique, 
celle  éyacuaiiou  peut  quel(|ucfois  réussir  eu  vidant  la  caisse  à 
prévenir  lu  rupture  .spontanée  du  tympan  ou  la  ponction  arli- 
iiciclle  de  celte  membrane. 

Dans  le  catarrhe  chronique  accompagné  de  surdité  et  de 
Ihiiiilux  auriiiw,  le  traitement  par  l’insulllalion  alternant  avec 
l’aspiration  de  la  caisse  donne,  quelquefois  d’excellents  résultats. 
Dans  certains  de  ccs  catarrhes  chroniques,  la  trompe  d’Euslache 


esl  rélrécio  et  occu|)6e  par  des  sécrétions,  on  même  temps  le 
tympan  est  recouvert,  (domine  du  reste  tous  les  organes  de  la 
caisse,  ])ar  des  couches  épaisses  et  tenaces  de  mucus  desséche. 
Ladouelie  d’air  seule  esl  aloi's  do  peu  d’utilité,  elle  ne  peut  au 
contraire  (|u’augmenler  la  tension  anormale,  de  l’air  dans  la 
cavité  ou  bien  elle,  est  insuffisante  à  chasser  les  sécrétions  par 
la  trompe,  de  telle  sorte  (pie.  la  répétition  de  l’insufllation  de  la 
caisse  peut  en  arriver  à  devenir  |)r(ïjudiciahle.  Dans  les  mains  du 
docteur  Ward  Cousins  le  traitement  par  l’insufflation  et  l’aspi¬ 
ration  alternante,  théoriipicmeril  logiipie,  lui  a,  grâce  à  son 
nouvel  insufllatcur,  donné  d'excellents  résultats.  Selon  lui  on 
réussit  à  vider  la  cavité  des  sécrétions  épaissies,  à  libérer  la 
chaino  des  osselets  dont  on  rélahlil  la  mobilité  normale.  L’insuf- 
llateurde  Ward  Cousins  peut  être  mis  en  communication  avec 
un  appareil  à  vaporiser  pour  faire  pénétrer  dans  la  caisse  des 
vapeurs,  soit  de  chlorure  d’ammonium,  soit  d'acide  phénique, 
de  créosote,  d'eucalyptus,  d’iode,  et  autres  substances  d’emploi 
usuel. 

Les  fabricants  de  cet  instrument  sont  MM.  Maw,  Son  et 
Thompson,  de  Londres  (1).  Au  lieu  d’une  seule  poire  d’insuf¬ 
flation,  il  peut  y  en  avoir  deux  avec  une  pièce  intermédiaire  qui 
facilite  l’insufflation  et  l’aspiration  évacualricc  allernanlc  de  la 
caisse  en  évitanl  de  changer  le.  tube  à  chaque  manæuvre  cl  éco¬ 
nomisant  du  temps  et  de  la  peine.  Il  suffira  seulement  de  mettre 
la  poire  aspiratrice  et  la  poire  insufllalricc  en  rapport  avec  le  tube 
correspondant.  Cette  amélioration  était  des  plus  nécessaires. 
Le  docteur  Gre.ss\vell  IJaber  (de  lîrighton)  dit  que  le  pnictHlé 
de  Toyiibec  peut  se  montrer  utile  pour  diminuer  la  tension  de 
l’air  dans  la  caisse  (2).  Il  n’a|)prouvo  pas  l'injection  de  liipiide 
médicamenteux  dans  la  caisse  en  dehors  des  cas  où  il  y  a  perfo¬ 
ration  du  tympan.  Le.  professeur  Lucas  (de  Berlin)  désaprouve 
également  les  injections  iutra-lympanii|ues  i|u'il  a  ahandunnées 
depuis  cinq  ou  six  ans,  parce  i|u'il  a  vu,  dit-il,  l'ouic  abidie  par 
cette  méthode  à  la  suite  d'injeclions  faites  par  des  spécialistes 
de  solution  de  sublimé  ou  de  nitrale  d’argent;  cette  destruction 
du  sens  de  l’ouïe,  résultant  de  la  myringitc  aiguë  déterminée 
par  les  injections.  Il  ajoute  ipie  nnéme  avec  des  topiques  moins 
liuissants,  tels  que  l'eau  pure  ou  la  glyeérint',  ces  mûmes  acci¬ 
dents  se  sont  rrjiroduils.  A  ces  cas  d'otite  scléreuse  il  applii|ua 
■son  traitement  mécanique.  Les  injections  de  vapeurs  médica- 


(l)  Alilursgali!  Street,  7  h  IS,  Luiiilre»;  et  l'aris,  faubourg  Poisson¬ 
nière  :  M.  Versc|iuy,  leur  agent. 

(i)  Pour  ceia,  il  suffll.  de  fermer  fortement  la  bonclie  et  de  clore  com- 
plelement  t’ordleo  des  narines,  puis  de  faire  une  forte  inspiraliou.  Un  vide 
partiel  sc  fait  dans  la  cavité  pharyngienne  et  par  voisinage  dans  la  caisse. 


menteuses  ne  sont  pas  passibles  des  mômes  objections  que  les 
injections  liquides  (1). 

Le  docteur  Bendelack  Hewetson  (de  Leed)  craint  qu’avec  un 
instrument  aussi  puissant  que  l'est  le  nouvel  insufflateur  du 
docteur  Ward  Cousins,  l’ébranleinent  imprimé  à  la  chaîne  des 
osselets  soit  trop  fort  et  puisse  déterminer  leur  luxation.  11  sera 
donc  nécessaire  d’en  user  avec  douceur  dans  le  cas  où  on  pra¬ 
tiquerait  l’insufflation  et  l’aspiration  alternatives. 

Le  docteur  Ward  Cousins  a  également  fait  faire  récemment, 
par  MM.  Maw,  Son  et  Thompson  (do Londres),  un  injectcur  qui 
permet  de  pratiquer  facilement  le  lavage  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne  par  le  malade  lui-même.  L’instrument,  re])résenté  par  la 
ligure  ci-jointe,  se  compose  d’un  injecteur  ordinaire  à  poire. 


Cette  poire  communique  d’une  part  avec  un  tube  aspirateur  qui 
plonge  dans  le  liquide,  de  l’autre  avec  un  tube  irrigateur  muni 
d’un  embout  qu’on  introduit  dans  le  canal  auditif  externe.  Une 
autre  pièce  est  constituée  par  une  gouttière  qui  se  fixe  h  l’aide 
d’un  léger  ressort  appliqué  autour  de  la  tête.  Cette  gouttière  re¬ 
cueille  le  liquide  de  lavage  à  sa  sortie  du  conduit  auditif  externe, 
et  le  déverse  dans  le  récipient  où  plonge  le  tube  aspirateur,  ce 
qui  permet  de  prolonger  l’injection  aussi  longtemps  qu’on  voudra. 


(1)  Los  acoidents  que  to  docteur  Lucas  attribue  aux  injections  tien¬ 
nent  d’une  part  aux  propriétés  irritantes  des  topiques  employés,  l’usage 
du  nitrate  d’argent  et  du  biclilorure  de  mercure  devant  toujours  être  pros¬ 
crit.  Pour  les  autres  topiques,  ces  accidents  peuvent  tenir  soit  b  la  quan¬ 
tité  introduite,  soit  au  rapprochement  trop  grand  des  séances  ou  à  la 
vioience  de  l’introduction.  Suivant  M.  GcIIc,  il  est  douteux  que  la  péné¬ 
tration  des  liquides  à  injection  ait  lieu.  Cette  pénétration,  quand  elle  se 
fait,  est  très  douloureuse.  L.  D. 


Une  languette  de  caoutchouc,  percée  de  trous,  dans  l’un  des¬ 
quels  on  engage  l’embout  avant  de  l’introduire  dans  le  conduit, 
et  annexée  à  la  partie  supérieure  de  la  gouttière,  maintient  cet 
emboutappliqué  sur  la  paroi  supérieuredu  conduit  auditif  externe. 
Le  débit  de  l’injecteur  bien  que  faible  est  cependant  suffisant 
dans  bien  des  cas  à  l’aide  de  six  à  huit  pressions  pratiquées  sur 
la  poire  par  minute,  pour  entretenir  un  courant  laveur  ou  médi¬ 
camenteux  dans  le  conduit  auditif.  Cet  instrument  a  sur  le  serin- 
guage  ordinaire  l’avantage  de  ne'point  exiger  le  concours  de  deux 
personnes  ;  mais  il  ne  saurait  remplacer  avec  avantage  l’irriga- 
lion  à  l’aide  de  l’irrigateur  Eguisier,  surtout  quand  il  s’agit  de 
laver  avec  un  courant  d’eau  un  peu  abondant  et  fort. 

Sous  le  nom  do  Sounil  Deadeners,  MM.  Maw,  Son  et  Thompson 
ont  construit  pour  le  docteur  Ward  Cousins  de  petits  instru¬ 
ments  destinés  à  être  placés  dans  le  conduit  auditif  externe,  dans 
le  cas  d’byperacousie,  ou  à  Être  utilisés  aussi  par  toute  une  série 
de  sujets  que  leur  jirofession  expose  à  l’audition  fréquente  de 
bruits  intenses  et  subits  d’où  résulte  un  ébranlement  exagéré  de 
la  membrane  du  tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets,  comme  les 
mécaniciens  et  les  artilleurs  par  exemple. 

Cos  Sound  Deadeners  ou  amortisseurs  du  bruit  consistent  en 
petits  coussinets  piriformes  de  caoutchouc,  distendus  par  de  l’air 
et  qu’on  peut  introduire,  sans  difficulté  dans  le  conduit  auditif 
externe.  Ces  petits  coussinets  sont  de  trois  calibres  diffé¬ 
rents,  CO  qui  leur  permet  de  s’adapter  au  calibre  du  conduit  au¬ 
ditif,  variable  pour  les  différents  sujets.  Ils  se  placent  sans  diffi¬ 
culté  et  s’enlèvent  de  môme.  Grâce  à  l’élasticité  de  leur  paroi,  il 
n’y  a  nul  danger  de  les  voir  s’engager  à  fond  dans  le  conduit  et 
de  s’y  perdre,  comme  cela  peut  arriver  pour  les  bourrelets  de 
coton.  Leur  contact  est  moins  irritant  pour  les  parois  du  conduit 
que  celai  de  la  ouate.  De  plus,  ils  produisent  à  un  bien  moindre 
degré  cette  sensation  de  chaleur  et  de  congestion  qui,  chez  les 
personnes  non  habituées  ,  accompagne  prcsijuo  toujours  le  port 
d’un  bourrelet  d’ouate,  congestion  très  notable  dont  tout  l’ap¬ 
pareil  auditif  du  coté  intéressé  est  le  siège,  qui  peut  aller  jusqu’à 
la  production  d’un  véritable  raptus  sanguin  vers  la  tôte  et  qui, 
pour  certaines  personnes,  rend  insuporlable  l’emploi  du  coton 
dans  les  oreilles. 

Les  Sound  Deadeners  du  docteur  Ward  Cousins  réalisent  donc 
une  véritable  amélioration  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  de 
signaler.  (Voir  tlie  Britisli  Medical  Journal  du  3  octobre  1885.) 
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Pratique  chirurgicale  des  étuhlissemenls  industriels,  par  M.  le  docteur 
GuermOnprez.  Paris.  J. -13.  Baillière,  1884. 

Eu  réunissant  en  un  volume  les  divers  chapitres  qui  le  composent  et 
qui  ont  été  publiés  déjè  soit  dans  les  recueils  périodiques,  soit  dans  les 
bulletins  des  sociétés  savantes,  M.  le  docteur  Guermonprez  a  rempli  une 
lacune  iniporlanlc  laissée  jusqu’è  lui  dans  notre  littérature  médicale.  L’au¬ 
teur  fait  remarquer  avec  juste  raison  que,  tandis  que  la  chirurgie  militaire 
a  inspiré  la  composition  do  traités  aussi  nombreux  et  aussi  importants  que 
ia  chirurgie  civile,  la  chirurgie  industrielle,  tout  aussi  intéressante  que 
celle  qui  s’exerce  sur  les  champs  do  bataille,  ul  qui  a  ses  champs  de  ba¬ 
taille  aussi  dans  .les  ateliers,  est  absolument  dénuée  de  la  littérature  spé¬ 
ciale  qui  lui  serait  nécessaire. 

Combler  d’un  seul  coup  la  lacune  aurait  été  une  técho  trop  ardue 
pour  un  débutant,  et  d’ailleurs  il  aurait  fallu  attendre  de  longues  années 
encore  avant  d’avoir  pu  rassembler  les  nombreux  matériaux  indispensa¬ 
bles  Il  la  rédaction  d’un  traité  didactique.  Chirurgien  de  divers  établisse¬ 
ments  industriels  de  Lille,  M.  Guermonprcz  a  pensé  qu’il  valait  mieux 
publier  ses  documeiils  au  fur  et  è  mesure,  sous  forme  de  notes,  afin 
d’attirer  l'attention  de  ceux  do  ses  confrères  qui  exercent  dans  le  même 
milieu  et  de  les  exciter  h  recueillir  et  è  publier  de  leur  cûté  les  documents 
qui  viendraient  è  leur  connaissance.  Nul  doute  que  cotte  invitation  ne 
soit  accueillie  aveu  cmprcssemeiit  et  ne  produise  dus  résultats  très  utiles. 

En  attendant  le  traité  complet  auquel  la  chirurgie  industrielle  a  bien 
droit,  nous  allons  indiquer  les  principaux  points  étudiés  dans  le  livre  de 
M.  Guermonprez  :  Plaies  par  peignes  de  lllaturo  de  lin,  de  coton,  variétés 
de  plaies  par  iiistrumenls  piquants  et  traiichanls  ,’i  la  fuis,  parfois  très 
graves  .1  cause  des  corps  étrangers  minces  qui  restent  souvent  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus;  —  accident  de  la  manœuvre  au  bâton  dans  les  che¬ 
mins  de  fer  (fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  très  souvent  suivie 
de  pseudarthrose);  —  blessures  du  rachis  par  oliule  de  lieux  élevés;  - 
plaies  par  instrument  piquant  et  par  instrument  tranchant  chez  les  ou¬ 
vriers  en  bois;  —  coups  de  scie;  -  coups  de  machines  è  raboter;  - 
plaies  par  éclatement,  par  usure,  par  arrachement  des  doigts,  de  la  main, 
du  tout  le  membre  supérieur  et  même  du  membre  inférieur;  —  plaies 
faites  par  le  foret  ;  —  coups  d'épissoir;  —  corps  étrangers  spéciaux  aux 
ouvriers  de  la  métallurgie;  —  brûlures  de.l’ccil;  —  mutilations  par  lesen- 
grenages ;  — écrasements  ;  —  sections  contuses; -■  amputation  par  la 
machine  i  étirer  le  fer;  —  hernie  traumatique;  —  chute  sur  le  pied 
étendu  ;  —  luxation  du  pied  en  arrière. 

Comme  on  le  voit  par  celte  simple  énumération,  ia  chirurgie  indus- 
Irielle  comporte  un  assez  bon  nombre  de  lésions  qui  lui  sont,  pour  ainsi 
dire,  personnelles  ;  ce  qui  jiistilie  pleinement  le  travail  particulier  que 
M.  Guermonprez  a  cru  devoir  leur  consacrer.  A  ses  observations  person¬ 
nelles,  il  en  a  joint  un  certain  nombre  d’autres  recueillies  dans  les  auteurs 
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ou  communiquées  par  divers  iconfitres,  do  sorte  qu'il  a  pu  déjl,  en  eu 
faisant  la  synthèse,  tracer  de  ces  lésions  un  tableau  d'ensemble  que  des 
observations  postérieures  ne  pourront  que  compléter.  Outre  le  tableau  cli¬ 
nique,  M.  Oiicrmonprez  a  encore  indiqué  les  secours  il  donner  en  pareil 
cas,  et  qui  renireut  un  peu  dans  la  chirurgie  d’urgence,  les  aceidenis 
consécutifs  possibles,  et  l’état  éloigné  des  membres  blessés,  point  très  im¬ 
portant  à  considérer,  à  eanse  des  services  que  peuvent  rendre  encore  ces 
membres,  et  des  indemnités  que  les  compagnies  doivent  payer  aux  ou¬ 
vriers  un  cas  d’impotence  plus  ou  inouïs  marquée. 

Le  bon  accueil  fait  il  celle  première  partie  de  l’ouvrage  parles  praticiens 
nous  fait  espérer  que  l’auteur  voudra  bien  ne  pas  trop  larder  à  nous 
donner  la  seconde. 

L.-ll.  t’ETIT. 


REPERTOIRE 

RBVUR  DBS  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  UES  THÈSES 


8iir  la  nicdicillion  aiitipy- 
rétiqiic.  —  Le  docteur  Uesplats 
étudie  parallèlement  l’action  do  la 
kairine,  de  l’antipyrine  et  de  la 
tlialline,  et  voici  par  quelles  conclu¬ 
sions  il  termine  son  Irayail  : 


logés  on  sauvés  par  la  médication 
antipyrétique.  (Soc.  mid,  de  Lille, 
188(1.) 


I>c  rinlliicnrn  «les  boissons 


sons  ubondantes.  (Oa:.  hebd., 
29  janvier  1886,  n»  5,  p.  74.) 

Un  Hiibliniè  en  ciiiriirgic. 

-  Le  sublimé  est  le  plus  puissant 
anliseptique  que  l’on  puisse  em¬ 
ployer,  clans  la  pratique,  d’une  fa¬ 
çon  courante.  Outre  son  pouvoir 
antimicrobicn,  il  a  une  action  cica¬ 
trisante  légère,  mais  sufllsantc,  dont 
on  a  tiré  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle. 

Comme  l’action  cicatrisante  du 
sublimé  est  légère,  comparée  à  celle 
de  l’alcool,  on  peut  tirer  d’excel¬ 
lentes  réunions  des  plaies  par  l’u¬ 
nion  de  ces  deux  agents. 

On  emploie  le  sublimé  pour  ren¬ 
dre  antiseptiques  les  plaies,  de 
quelque  nature  qu’elles  soient. 

La  blennorrhagie,  par  soi  le  de 
sa  cause  microbienne,  peut  être 
traitée  par  les  injections  de  sublimé. 
(U'  Vignes,  Thèse  de  Paris,  1885.) 

fistules  osBCiise.s  d'etri^jino 
dciitairc.  —  Les  fistules  dentaires 
ne  sont  pas  nécessairement  produi¬ 
tes  par  une  dent  cariée  ou  atteinte 
de  périostite;  on  on  reneontre  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  com¬ 
pression  des  maxillaires  par  une 
dent  vicieusement  développée. 

La  dent  de  sagesse  inférieure, 
d’iine  part,  et  la  dent  canine  supé¬ 
rieure,  ainsi  que  n’importe  quelle 
autre  dent  anormale,  d’autre  part, 
sont,  par  ordre  de  fréquence,  les 
causes  déterminantes  des  fistules 
d’un  dernier  genre  que  nous  dési¬ 
gnerons  sous  le  nom  de  :  Fistules 
osseuses  d’oriyine  dentaire . 

Le  diagnostic  de  cette  affection 


su  base  principalement  sur  l’ége  du 
malade,  l’absence  de  l’organe  incri¬ 
miné  dans  la  rangée  normale  et 
l’exploration  tactile  ou  visuelle. 

Le  traitement  consiste  unique¬ 
ment  dans  l’extraction  de  la  dent 
(lui  est  la  cause  des  accidents.  (D' 
Colle,  Thèse  de  Paris,  1885.) 

lltiidu  comparative  de  ro.s- 
têotoniic  et  ostcoclasie  dans 
le  traitement  du  ^cnii  val- 
Kiiin.  —  L’ostéotomie  présente  une 
gravité  qui  est  démontrée  par  les 
cas  mortels,  par  différents  accidents 
(amputation  du  membre,  suppura¬ 
tions  prolongées,  blessures  des 
vaisseaux  poplités)  qui  ont  mis  en 
danger  la  vie  du  malade. 

On  ne  cite  aucun  cas  de  mort 
api'è.s  l’osléoclasie  ;  cependant  un 
peut  observer  après  ces  opérations 
des  douleurs  vives,  de  l’épanche¬ 
ment  articulaire.  Aujourd’hui  les 
ruptures  ligamenteuses  sont  évitées, 
grüoe  au  perfectionnement  apporté 
aux  annareils  Robin  et  Collin. 

La  duree  du  truilcment  parait 

procède;  elle  serait  plutôt  moindre 
pour  1  osleoclasie. 

Üimnt  aux  résultats  loiiclionnels, 
les  raideurs  (|U  on  signale  aprf-s 
l'osleoclasie  n  ont  pas  de  durée. 

Lnfln  pour  comparer  l’ostéoclasie 
et  1  (isleolomie,  on  peut  dire  qu’il  y 
a  entre  elles  la  'différence  qui 
existe  entre  une  fracture  simple  et 
fermée  et  une  fracture  ouverte  et 
compliquée.  Nul  doute  que  la  pre¬ 
mière  UC  soit  d’un  pronostic  plus 
favorable  que  la  seconde.  (O'  Ro¬ 
ger,  Thèse  de  Paris,  1885.) 


VARIÉTÉS 

flôiUTAi.  DE  LA  Pitié.  —  M.  le  docteur  .Audlioui  a  repris  .ses  Leeons 
etinitjues  sur  les  maladies  de  Veslomae,  le  jeudi  J'”'  avril,  à  dix  heures,  è 
l'amphithéfitrc  n°  3,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  h  la  même  heure . 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Gillette,  chirurgien  de  l’hôpilal  Saint- 
Antoine.  —  Le  docteur  Amédée  Foiiget,  officier  de  la  Légion  d'honneur. 
—  Le  docteur  Kdouaril  Fournié,  médecin  adjoint  de  rinstitulion  des 
Sourds-iiiucls.  —  Le  docteur  Tiiaon,  de  Nice.  —  Cukspin,  interne  è 
l’iiôpital  Lariboisière,  et  Clare  Saint-Alxis,  externe  des  hôpitaux,  ont 
succombé  tous  les  deux,  victimes  de  leur  devoir  professionnel,  il  des 
pneumonies  infectieuses  contractées  dans  leurs  services  liospilalicrs. 

L’administrateur-gérant,  0.  DOIiN. 
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A  NOS  LECTEURS 

Le  comité  de  rédaction  du  Bulletin  de  thérapeutique^ 
ayant  dû  combler  le  vide  occasionné  par  la  perte  du  pro¬ 
fesseur  Bouchardat,  a  demandé  à  M.  le  professeur  Ré¬ 
gnault,  l’un  des  amis  les  plus  intimes  de  notre  regretté 
collaborateur,  de  vouloir  bien  le  remplacer.  M.  Regnaùlt 
a  consenti  îi  accepter  ces  fonctions. 

Par  son  savoir,  par  la  hauteur  de  son  caractère,  par  ses 
connaissances  spéciales,  M.  le  professeur  Régnault  est  une 
précieuse  acquisition  pour  lejournal,  et  tous  nos  lecteurs, 
nous  en  sommes  persuadés,  approuveront  ce  choix. 


LE  COMITÉ  DE  RÉDACTION^Y 


THÉRAPEUTIQUE  EXPERIM'ENTALE  '  '  . 

(LABOHATOIRK  de  thérapeutique  de  la  faculté  DR  MÉDECINE 

ICecUcrchcs  sur  l'action  pIiysioloBiquc  de  l’urëthane 
et  sur  scs  pruprictcs 

comme  antagoniste  fonctionnel  de  la  strychnine  ; 

Pur  lo  professeur  Coze. 

L’uréthane  étudiée  en  Allemagne  a  été  en  France  l’objet  de 
recherches  dirigée.s  dans  le  sens  de  l’action  hypnotique  de  ce 
nouveau  médicament. 

Depuis  l’époque  de  son  introduction  dans  la  thérapeutique, 
vers  la  lin  de  l’année  1883,  j’ai  institué  dans  mon  laboratoire  de 
ta  Faculté  des  séries  d’expériences  ayant  pour  but  l’action  phy¬ 
siologique  de  celte  substance  qui  pourra  bien  devenir  un  médi- 
.  ament  sérieux. 

L’uréthane  est  un  carbamale  d’éthyle;  sa  grande  solubilité 
TOME  ex.  8“’  LIV.  22 
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dans  l’eau  permet  une  administration  faeilo  ;  les  doses  élovdes 
auxquelles  on  peut  la  prescrire  mettent  le  praticien  à  l’abri  des 
erreurs  qu’entraîne  l’emploi  de  très  petites  doses  ;  sa  saveur  est 
à  peu  près  nulle. 

Les  résultats  obtenus  par  l’élude  faite  avec  le  concours  de  mon 
habile  préparateur,  le  docteur  Devaux,  me  paraissent  présenter 
un  intérêt  réel  ;  je  vais  les  exposer  dans  l'ordre  suivant  ; 

I.  Action  locale.  —  Lorsqu’on  injecte  une  solution  aqueuse 
d’urclbane  dans  la  cuisse,  les  sacs  lymphatiques  ou  rabdomen 
de  la  grenouille,  on  ne  remarque,  même  à  la  dose  de  4Ü  et  SO  cen¬ 
tigrammes,  aucune  action  locale. 

Chez  le  cobaye,  une  dose  de  2  grammes  en  injection  sous- 
cutanée  ne  donne  lieu  localement  à  aucun  phénomène  d’irri¬ 
tation  ;  une  injection  intra-péritonéale  do  1  gramme  n’enlraîne 
ni  phlogosc  ni  manifestation  douloureuse. 

Le  lapin  supporte  très  bien  par  voie  stomacale  4,  5  et  7  gram¬ 
mes  du  médicament  sans  production  de  phénomènes  locaux  ; 
une  injection  péritonéale  de  3  grammes  est  parfaitement  suj)- 
portée.  Une  fois  une  injection  de  3  grammes  poussée  par  erreur 
dans  la  trachée  produisit  une  pneumonie  avec  suppuration  et 
infarctus  hémorrhagique.  Les  injections  hypodermiques  des 
mômes  doses  ne  déterminent  rien  localement. 

11  en  est  de  môme  pour  le  chien  dans  le  péritoine  duquel  j’ai 
pu  injecter  une  solution  contenant  8  grammes  d’urélhanc,  sans 
accidents  ;  les  injections  hypodermiques  sont  bien  supportées. 

En  somme,  chez  un  grand  nombre  d’animaux  mis  en  expé¬ 
rience,  nous  n’avons  pu  constater  de  troubles  locaux  irritatifs 
ou  inllammaloircs. 

II.  Action  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  muscles.  —  L’in¬ 
jection  de  S  centigrammes  d’uréthane  chez  la  grenouille  amène 
un  peu  d’excitation  bientôt  suivie  d’une  légère  torpeur  qui  passe 
vite  ;  10  centigrammes,  après  une  courte  période  d’excitation, 
produisent  do  rabattement,  de  la  résolution  musculaire  avec 
diminution  des  réflexes;  puis  l’animal  s’endort  profondément 
anesthésié  ;  la  respiration  apparente  ne  se  fait  plus,  l’animal 
parait  mort.  Dans  cet  état,  si  l’on  met  le  cœur  à  nu,  on  constate 
qu’il  se  contracte  parfaitement.  Le  lendemain  une  grenouille 
anesthésiée  avec  les  doses  fortes  de  15,  20  et  23  ccntigraraincs 
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est  complètement  remise  ;  /(5  et  50  centigrammes  sont  des  doses 
mortelles. 

Les  muscles  d’une  grenouille  ainsi  anesthésiée  se  contraelent 
très  bien  par  l’électricité  :  si  on  les  actionne  par  les  nerfs  lom¬ 
baires  ou  par  les  sciatiques,  on  remarque  une  diminution  d’am¬ 
plitude  du  tracé  de  la  conlraclion;  en  actionnant  les  muscles 
directement,  l’amplitude  norinale  est  conservée. 

Les  muscles  des  extrémités  inférieures  sé])nrés  des  conduc¬ 
teurs  nerveux  par  la  section  ne  donnent  pas  de  tracés  indiquant 
une  action  directe,  par  la  voie  circulatoire. 

Los  muscles  privés  de  sang  par  la  ligature  et  actionnés  jiar  les 
nerfs  restent  au  point  de  vue  du  tracé  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  plus  haut. 

Le  cobaye  est  très  sensible  à  l’urélhane  ;  une  dose  de  \  gramme 
injectée  sous  la  peau  amène  le  sommeil  en  quelques  minutes 
après  une  courte  période  d’excitation;  les  réllexes  conservés  au 
début  diminuent  j)eu  à  peu  lorsque  l’animal  couché  sur  le  flanc 
est  endormi;  le  lendemain  il  est  encore  sous  rinlluencc  du  mé¬ 
dicament,  il  ne  niarcho  (jue  quand  on  le  j)ousso,  il  est  engourdi, 
il  a  perdu  le  pouvoir  de  vouloir  ;  quarante-huit  heures  après 
il  est  entièrement  remis.  Une  dose  de  2  grammes  accentue  for¬ 
tement  ces  phénomènes,  l’anesthésie  est  complète  :  la  dose  de 
2  grammes  a  été  mortelle  pour  la  plupart  de  ces  petits  ani¬ 
maux. 

Chez  le  lapin  l’action  sur  le  système  nerveux  se  traduit  aussi 
par  de  l’excitation  :  l’animal  court,  se  heurtant  aux  obstacles 
sans  direction  volontaire  précise.  A  cotte  agitation  succède 
bientôt  un  grand  calme;  l’animal  est  pelotonné  sans  mouvement 
et  ayant  une  forte  tendance  au  sommeil,  les  extrémités  posté¬ 
rieures  faiblissent  et  glissent  sans  pouvoir  se  poser  ;  les  réllexes 
])crsistent  encore.  Puis,  si  la  dose  est  forte,  l’animal  se  couche 
sur  le  flanc,  il  devient  peu  à  pou  insensible,  il  est  endormi.  Cet 
état  peut  durer  pendant  ])lusicurs  heures.  Le  lendemain  ou  le 
surlendemain,  selon  la  do.se,  le  lapin  est  encore  engourdi,  il 
mange  un  peu,  mais  se  meut  à  peine,  il  semble  qu’il  ait  perdu 
la  faculté  de  vouloir.  11  peut  se  tenir  sur  ses  jambes;  mais  les 
extrémités  postérieures  présentent  encore  un  état  semi-parétique 
et  une  diflicuîlé  dans  la  contraction. 


Pour  produire  ces  effeLs  il  faut  des  doses  de  3,  4  et  5  grammes; 
une  dose  de  7  grammes  est  mortelle  pour  un  lapin  de  près  de 
2  kilogrammes. 

Un  fait  curieux  à  ajouter  est  le  retard  apporté  à  l’action  hyp¬ 
notique  par  la  trépanation;  l’animal,  môme  sous  rinlluence 
d’une  forte  dose,  se  réveille  facilement,  les  réflexes  sont  con¬ 
servés  :  on  remarque  au  bout  d’une  heure,  les  méninges  étant 
enlevées,  une  turgescence  de  la  substance  nerveuse  corticale  qui 
fait  légèrement  hernie  à  travers  l’orilice.  J’avais  autrefois  con¬ 
staté  le  même  phénomène  sous  rinlluence  de  la  morphine.  Le 
système  nerveux  ganglionnaire  n’échappe  pas  à  l’action  de 
l’iiréthane  ;  lorsque  les  animaux  sont  sur  le  tlanc,  on  remarque 
à  travers  la  peau  un  mouvemoiil  vcrmiculairc  péristaltique 
très  ])rononcé  dos  intestins,  (juelle  (|ue  soit  la  voie  d’introduc¬ 
tion. 

Chez  le  chien,  le  système  nerveux  est  influencé  de  môme  : 
période  d’excitation,  sommeil,  même  inertie  volontaire,  même 
paresse  dans  la  marche  et  anesthésie  complète  à  fortes  doses,  au 
point  d'ôtre  insensible  au  contact  d’un  fer  rouge. 

J’ai  administré  rurélhauc  chez  le  chien  aux  doses  de  3,  de  3 
et  de  8  grammes,  soit  eu  injection  sons-cutanée,  soit  en  injection 
péritonéale;  par  celte  dci-nière  voie  l’absorption  est  très  rapide 
et  l’anesthésie  plus  facilement  obtenue. 

Ainsi,  chez  tous  les  animaux  on  note  une  période  très  courte 
d’excitation,  la  production  du  sommeil,  la  résolution  muscu¬ 
laire,  l’anesthésie  générale  et  un  retour  lent  à  l’état  normal  sans 
autre  trouble  ([u’une  certaine  dépi'ession  du  système  nerveux. 

lit.  Action  sur  la  circulation  et  sur  le  sang.  —  Les  tracés 
pris  sur  le  cœur  de  la  grenouille  nous  montrent  au  début  une 
légère  accélération  des  battements,  i)uis,  après  quinze  à  vingt 
minutes,  il  se  produit  un  ralentissement  qui  peut  réduire  de 
moitié  le  nombre  des  pulsations  :  la  systole  no  perd  pas  de  son 
amplitude  ;  la  régularité  dos  battements  n’est  pas  modiliéo. 

Los  animaux  à  sang  chaud  présentent  la  môme  accélération 
au  début,  suivie  d'un  ralentissement  prononcé  lorsqu’on  admi¬ 
nistre  des  doses  très  fortes. 

La  pression  sanguine,  étudiée  sur  le  chien  avec  le  manomètre 
de  Tatiii,  étant  en  moyenne  à  l’état  normal  de  23  centimètres 
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de  mercure,  monte  dans  les  premières  minutes  jusqu’à  28  pour 
redescendre  à  la  moyenne  normale. 

Gliez  tous  les  animaux  on  note  au  début  une  circulation  plus 
activée:  dans  la  patte  et  le  mésentère  de  la  grenouille  le  phéno¬ 
mène  est  très  accentué  ;  les  oreilles  des  animaux  à  sang  chaud 
sont  chaudes  et  présentent  des  hattements  artériels  assez  in¬ 
tenses  ;  lorsque  le  médicament  a  amené  le  sommeil,  la  circulation 
diminue,  les  oreilles  pâlissent  et  so  refroidissent,  ces  modilica- 
lions  ont  été  constantes. 

Si  maintenant  nous  examinons  l’état  du  sang,  nous  voyons  que 
le  sang  artériel  même  avec  les  doses  les  plus  fortes  a  conservé 
toute  sa  rutilance;  l’analyse  des  gaz  du  sang  nous  a  donné  les 
chiffres  suivants  : 

Le  sang  artériel  normal  du  lapin,  d’après  Walter,  contient  : 

Oxysèiie .  13“, 21 

Acide  carbonique .  33  ,‘J4 

Azote .  2  ,05 

En  pleine  période  d’action  de  ruréthanc  nous  avons  trouvé  : 

Oxygène . •  17“,0G 

Acide  carbonique .  33  ,61) 

Azote .  2  ,4S 

11  y  aurait  donc  dans  ce  cas  -4  centimètres  cubes  pour  400 
d’oxygène  en  plus  fixé  sur  les  globules  du  sang  artériel. 

lyun  autre  côté,  rcxanien  du  sang  (artériel  et  veineux  mé¬ 
langés)  fait  à  l’hémo-chronomètre  de  Malassez,  nous  indique 
que  la  ciipacité  respiratoire  du  sang,  c’est-à-dire  la  quantité 
(««.■cû/ia  d’oxygène  (]uc  peut  absorber  1  millimètre  cube  du  sang 
examiné,  étant  à  l’état  normal  chez  le  lupin  de  0,430  do  milli¬ 
mètre  cube,  est  pour  le  sang  urétbanisé  de  0,450  de  millimètre 
cube,  la  capacité  respiraloii'e  a  donc  augmenté.  11  en  est  de 
môme  de  sa  quantité  d'hémoglobine  :  à  l’état  normal  nous  trou¬ 
vons  que  le  millimètre  cube  de  sang  contient  0,062  de  milli¬ 
gramme  et  que  sous  l'inlluence  de  Turéthanc  le  chiffre  monte 
à  0,072. 

On  peut  SC  demander  à  la  suite  de  ces  résultats  si  le  sang 
retenant  plus  d’oxygène  cède  ce  gaz  moins  facilement  nu  système 
nerveux  cl  contribuerait  ainsi  à  l’action  dépressive  produite. 
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IV.  Action  sur  la  respiration.  —  Le  ralenlissemcnl  de  la  res¬ 
piration  est  des  plus  manifestes  :  après  la  courte  période  d’exci¬ 
tation,  c’est  pour  ainsi  dire  le  prcinicr  symptôme  appréciable  de 
l’action  de  rurélliane.  Chez  le  cobaye  et  le  lapin,  la  respiration, 
qui  dépasse  largement  100  par  minute,  peut  tomber  à  40,  lors¬ 
que  le  sommeil  est  produit,  et  surtout  si  l’on  arrive  a  l’anes¬ 
thésie. 

La  respiration  est  peut-être  un  peu  moins  profonde  (ju’à 
l’état  normal,  elle  est  plutôt  abdominale  et  entrecoupée  de  loin 
en  loin  ])ar  une  inspiration  pectorale  accentuée. 

V.  Action  sur  la  température.  —  En  pleine  période  d’action 
la  température  a  toujours  baissé  de  quelques  dixièmes  cà  1  degré; 
2  degrés,  selon  les  doses  exagérées,  ont  donné  des  tem|)érntures 
de  collapsus  (31  degrés,  la  moyenne  normale  étant  de  39", fi). 
L’urétliane  pourrait  être  employée  comme  alitipyrétique. 

VI.  Action  sur  les  .sécrétions  et  la  nutrition.  —  Les  sécrétions 
salivaires  et  lacrymales  sont  augmentées.  Au  début  les  animaux 
urinent  abondamment.  11  n’en  est  plus  de  même  lorsque  l’action 
du  médicament  est  à  son  maximum  ;  on  a  noté  chez  le  chien  cl 
le  lapin  un  peu  de  diarrhée. 

La  nutrition  ne  paraît  pas  entravée  :  des  animaux  (pii  ont 
servi  fi  des  expériences  répétées  n’ont  pas  perdu  do  leur  poids. 
Toutefois,  les  animaux  pendant  vingt-quatre  et  (juarantc-huit 
heures  ajirès  ne  mangent  |)as,  ils  peuvent  perdre  de  30  à 
00  grammes,  mais  quelques  jours  après  la  réparation  est  faite. 

On  no  connaît  pas  encore  le  réactif  de  Turétliane.  Aussi 
n’avons-nous  pas  pu  étudier  les  questions  relatives  à  son  élimi¬ 
nation.  L’uréthane  se  décomposc-t-cllc  en  partie,  donnant  par 
exemple  de  l’ammoniaque  qui  s’éliminerait  par  les  voies  respi¬ 
ratoires?  Nous  avons  constaté  qu’une  baguette  trempée  dans 
l’acide  chlorhydrique  et  approchée  du  museau  de  ranimai  s’en¬ 
tourait  d’assez  fortes  vapeurs  blanches  ;  mais  ce  n’est  pas,  je 
m’empresse  de  le  dire,  une  observation  suffisamment  sérieuse. 

VII.  Propriétés  remarquables  de  l'uréthane  comme  anta¬ 
goniste  des  convulsions  strychniques.  —  En  présence  des  effets 
hypnotiques  et  do  la  résolution  musculaire  que  détermine  l’uré- 
thanc,  j’ai  eu  la  pensée  d’examiner  quelle  pourrait  être  l’action 
de  cette  substance  sur  un  animal  strychninisé. 
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On  sait  que  pour  une  grenouille  de  2o  grammes  la  dose  mor¬ 
telle  mintina  de  strychnine  est,  d’après  Palck,  de  S  centimilli- 
grammes. 

J’injectai  d’emblée  à  une  grenouille  1  décimilligramme  de 
sulfate  de  strychnine;  en  quelques  instants,  le  tétanos  ohlenu,  je 
lis  une  injection  de  23  centigrammes  d’uréthanc.  En  quatre  mi¬ 
nutes  le  tétanos  s’était  arreté,  l’animal  était  en  résolution  com¬ 
plète.  Le  lendemain,  à  mon  grand  étonnement,  la  grenouille 
était  remise.  Cette  expérience,  répétée  très  souvent,  fut  faite  avec 
des  doses  variées  d’uréthane  supérieures  et  inférieures  à  23  cen¬ 
tigrammes  :  les  effets  étaient  moins  durables  avec  les  doses  infé¬ 
rieures,  mais  toutes  les  fois  que  le  tétanos  reprenait,  on  pouvait 
l’arrêter  presque  instantanéincut.  Un  mélange  de  strychnine  et 
d’uréthane  injecté  d’un  seul  coup  n’amenait  aucun  phénomène 
tétanique,  mais  de  Ja  résolution  musculaire. 

Sur  le  cobaye  j’obtins  les  mêmes  effets  ;  le  cobaye  étant  moins 
sensible  que  d’autres  animaux  à  la  strychnine,  je  donnai  à  doux 
cobayes  par  injection  hypodermique  23  décimilligrammes  de. 
sulfate  de  strychnine;  un  quart  d’heure  après  les  animaux  sont 
en  tétanos,  l’un  des  deux  reçoit  de  suite  par  injection  intra¬ 
péritonéale  1  gramme  d’uréthane;  les  convulsions  cessent,  la 
respiration  descend  à  72,  puis  à  40;  l’autre  cobaye,  témoin,  a 
succombé  en  vingt  minutes  au  tétanos  strychnique. 

Pour  le  lapin  du  poids  de  1  kilogramme  la  dose  mortelle 
mim'tna  de  strychnine  est  de  6  décimilligrammes  :  je  donnai  à 
un  lapin  du  poids  de  2  433  grammes  des  doses  successives  de 
sulfate  do  strychnine  qui  atteignirent  le  chiffre  de  18  décimilli- 
grammos,  bientôt  après  se  produisit  un  accès  très  violent  do 
tétanos  ;  l’animal  rigide  fait  un  saut  et  retombe  sans  respira¬ 
tion  et  en  état  d’asphyxie.  Ile  suite  je  lui  donnai  par  voie  sto¬ 
macale  3  grammes  d’uréthane,  après  avoir  ramené  quelques 
mouvements  respiratoires  par  des  pressions  thoraciques;  en 
quelques  minutes,  la  raideur  tétanique  commença  à  disparaître, 
d’abord  dans  le  train  postérieur,  la  respiration  devint  plus  pro¬ 
fonde,  la  sensibilité  réflexe  a  à  peu  près  disparu,  l’animal  sur 
le  flanc  dort  tranquillement.  Deux  heures  après,  le  lapin  soulève 
sa  tête  sans  convulsion,  les  membres  sont  en  résolution  com¬ 
plète;  l’animal  encore  sous  l'influence  de  ruréthane  se  remit  peu 


à  peu.  Le  lendemain,  il  ne  reste  plus  qu’un  [)eu  de  parésie  du 
train  postérieur;  le  surlendemain,  il  est  complètement  remis. 

L’expérience  inverse  a  été  faite,  le  la])in  urétlianisé  a  reçu 
par  voie  hypodermique  2  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine, 
la  tétanisation  ne  se  produisit  pas. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  un  certain  nombre  de  fois 
et  ont  toujours  présenté  le  même  tableau  phénoménal. 

Dans  d’autres  expériences  j’administrai  à  des  lapins  un  mé¬ 
lange  d’une  solution  de  3  grammes  d’uréthane  et  de  2  milli¬ 
grammes  de  sulfate  de  strychnine,  il  ne  se  jjroduisit  ni  raideur 
ni  accès  tétanique;  je  pus  porter  les  doses  de  strychnine  jusqu’à 
3  milligrammes  sans  obtenir  de  tétanos  ;  à  6  milligrammes, 
quelques  secousses  se  produisirent,  mais  l’animal  continua  à 
vivre  ;  il  vit  encore  sept  jours  après  l’expérience  avec  une  para¬ 
lysie  du  train  postérieur  qui  peut  être  attribuée  en  partie  à 
l’action  paralysante  de  la  strychnine  à  haute  dose. 

Il  était  curieux  de  voir  circuler  dans  le  laboratoire  des  ani¬ 
maux  portant  3,  &  et  même  5  milligrammes  de  strychnine  sans 
production  des  symptômes  ordinaires  et  avec  un  peu  de  paresse 
dans  la  marche  déterminée  par  l’uréthano. 

Les  mômes  expériences  ont  été  répétées  sur  le  chien  ;  pour 
l  kilogramme  du  poids  do  l’animal,  on  sait,  toujours  d’après 
Falck,  que  la  dose  mortelle  ininima  de  strychnine  est  de  73  cen- 
timilligrammes. 

Un  chien  de  10  kilogrammes  reçoit  en  injection  hypodermique 
5  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine:  trois  quarts  d’heure 
après,  il  a  une  attaque  de  tétanos;  l’animal  tombe  raide  sur  le 
côté  droit;  immédiatement  je  pratiquai  une  injection  intrapéri¬ 
tonéale  de  5  grammes  d’uréthanc,  cinq  minutes  après  la  respi¬ 
ration  t.vès  accélérée  devient-rnoins  rapide  et  se  régularise;  après 
quinze  minutes  à  partir  do  l’attaque,  la  respiration  est  à  -58  de¬ 
grés  et  la  résolution  musculaire  est  complète.  Après  vingt  mi¬ 
nutes,  le  chien  se  lève  avec  peine,  il  marche  difficilement,  sa 
volonté  paraît  impuissante,  on  le  ramène  au  chenil  et  le  lende¬ 
main  il  cst'remis  et  mange. 

Les  faits  consignes  dans  ce  dernier  paragraphe  sont  d’une 
importance  qui  n’échappera  à  personne. 

Il  est  intéressant  de  constater,  sur  des  séries  d’animaux  d’es- 
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pèccs  diverses,  que  chez  tous  ruréthane  agit  comme  antagoniste 
fonctionnel  de  la  strychnine. 

Nous  pouvons  supposer  que  ce  médicament  pourra  modifier 
des  états  convulsifs  divers  ;  aussi  croyons-nous  devoir  prier 
instamment  les  médecins  cl  chirurgiens  d’en  faire  l’essai  dans 
les  cas  de  tétanos. 


CONCLUSIONS. 

4°  L’urétliane  a  une  action  hypnotique  manifeste,  elle  déter¬ 
mine  la  résolution  musculaire  et  fl  haute  dose  l’anesthésie; 

2“  Elle  ralentit  le  pouls  et  la  respiration,  abaisse  la  tempé¬ 
rature  ; 

3“  Son  action  locale  peu  irritante  permet  de  l’administrer  en 
injection  sous-cutanée; 

4“  Elle  ne  parait  troubler  ni  les  humeurs  ni  la  nutrition  ; 

3°  Elle  est  l’antagoniste  fonctionnel  de  la  strychnine  ; 

üo  II  importe  d’essayer  son  emploi  chez  l’homme  dans  les  cas 
de  convulsions,  en  général,  et  en  particulier  dans  le  tétanos. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Noie  sur  un  eus  d'étranglement  intestinal  interne  ; 

l’ar  le  dooleur  BÉncNGEn-l’cRAUD, 

Direcleur  <lii  service  de  santé  de  la  marine, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  d’observer, à  l’hôpital  maritime 
de  Lorient,  un  cas  d’étranglement  interne,  qui  me  paraît  sus¬ 
ceptible  de  présenter  quelque  intérêt  aux  lecteurs  du  Bulletin, 
à  cause  de  la  diversité  des  moyens  mis  en  œuvre  pour  le  faire 
disparaître.  Des  cas  pareils  sont  loin  d’être  rares,  je  le  sais;  le 
succès  peut  même  être  mis  autant  sur  le  compte  du  hasard  que 
des  tentatives  thérapeutiques  dans  celui  qui  nous  occupe  ;  néan¬ 
moins  cette  observation  nous  ouvre  peut-être  un  horizon  au 
sujet  du  mode  d’action  de  certains  moyens  de  traitement  ;  et  à 
ce  titre  mérite,  il  me  semble,  d’être  rapportée  : 

TO.ME  CS,  S»  1.1VI1.  23 
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Le  nommé  D...  (Jose.pli),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  né  dans  le 
dc|iarlein(‘iil  du  Bas-Rliiii,  cniioniiii’r  conducteur  d’arlillerie  de 
marine,  en  congé  de  convalescence  à  la  caserne,  pour  coup  de 
feu  dans  la  paroi  llioraei(|ue  ro(;u  au  Tonkin,  était  en  parfait 
état  de  sauté  le,  mercredi  1:2  août  dans  la  matinée.  11  alla  à  la 
selle  comme  d’habitude  en  se  levant,  il  déjeuna  de  bon  appétit, 
puis,  vers  midi,  sortit  on  ville  avec  des  camarades. 

Là,  il  but  trois  ou  quatre  verres  de  bière,  cl  ensuite,  rencon¬ 
trant  d’autres  amis,  il  but  un  verre  de  cidre.  A  |)eine  le  cidre 
élait-il  ingéré  qu’il  é|)rouva  une  violente,  douleur  dans  le  ventre; 
c’est  au  point,  dit-il,  (|ue  sa  première  pensée  fut  qu’il  était  em¬ 
poisonné,  opinion  qu’il  reconnut  bientôt  être  insoutenable,  puis¬ 
que  trois  autres  artilleurs  qui  avaient  bu  le  môme  cidre  avec  lui, 
n’étaient  pas  incommodés. 

Les  douleurs  étaient  si  fortes  et  si  persistantes  que  D...  fut 
obligé  de  rentrer  aussitôt  à  la  caserne,  où  on  lui  donna  une 
potion  antispasmodique  et  calmante  (éther,  2  grammes;  lauda¬ 
num,  1  gramme  ;  alcoolé  de  menllie,  4  grammes)  qui  ne  pro¬ 
duisit  qu’une  médiocre  amélioration. 

Le  jeudi  malin,  13  août,  D...,  qui  a  passé  longtemps  à  l’ho- 
pilal  au  Tonkin,  lors  de  sa  blessure,  et  qui  ne  se  souciait  pas 
d’y  rester  à  Lorient,  ne  dit  que  sommairement  ce  qui  lui  était 
arrivé;  espérant  que  son  indisposition  n’était  ])as  grave,  il  dissi¬ 
mula  une  partie  de  ses  douleurs,  de  sorte  que  le  médecin  du  ré¬ 
giment,  croyant  à  une  indigestion,  ne  lui  prescrivit  qu'une  infu¬ 
sion  d’eau  chaude,  une  seconde  |)oliou  cl  le  repos.  Mais  dans 
la  journée,  les  douleurs  augmentent,  l'état  s’aggrave;  et  à  six 
heures  du  soir,  D...  est  apporté  à  riiôpilal,  où  le  médecin  de 
garde  croit  sur  ses  indications  impai'faitcs,  car  il  faut  noter  que 
cet  homme  s’exiirimc  médiocrement  bien  en  français,  avoir 
affaire  à  des  coli(|ues  d’indige>tion. 

La  nuit  se  passa  sans  sommeil.  Le  14,  je  vois  le  malade  à  la 
visite  du  matin,  son  faciès  exprime  une  vive  souffrance,  il  me 
raconte  en  quelques  mots  brefs  le  détail  de  l’ingestion  successive 
de  bière  et  de  cidre,  a  joute  que  depuis  lors  il  va  à  chaque  instant 
au  cabinet,  sans  spécifier  qu’il  n’évacue  absolument  rien  ;  de 
sorte  que  dans  le])remier  moment,  je  crus  qu’il  avait  delà  diar¬ 
rhée.  D  ..  accusait,  il  est  vrai,  une  vive  douleur  dans  l’abdomen, 
mais  on  pouvait  croire  que  c’était  des  coli(|ues  ordinaires  ;  aussi, 
jiensanl,  comme  le  médecin  de  la  caserne,  qu’il  s’agissait  des 
suites  d'une  indigestion  de  boissons  fermentées,  je  prescrivis 
d’appliquer  imméilialement  deux  sinapismes  Iligollot  sur  l’ah- 
donien  pour  calmer  les  coliques,  et  lis  donner  sans  retard 
40  grammes  de  sulfate  de  soude,  ainsi  qu’un  grand  lavement 
éimjllienl. 

A  la  contre  visite  de  trois  heures,  je  constate  que  l’état  de  D... 
a  empiré;  on  m’apprend  que  le  malin  il  a  vomi  son  sulfate  de 
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solide.  Le  médecin  de  garde  a  |)rescril  alors  deux  verres  d’eau 
de  Sedlilzqui  ont,  été  vomis  aussi  peu  après.  Depuis,  les  voiiiis- 
semenls  ont  persisté,  d’ahord  incolores,  ils  sont  devenus  bilieux, 
de  couleur  verte  foncée  depuis  deux  lioui'es. 

T.esujeta  le  faciès  gi’ippé,  il  est  courbé  dans  son  lit  et  pousse 
de  temps  en  temps  des  cris  de  douleur.  Cet  état  grave  étant  inso¬ 
lite  et  les  réponses  du  malade  étant  si  vagues,  si  imparfaites 
qu’on  ne  pouvait  bàtiraucune  liypotbèse  d’après  elles  ;  j’explore 
directement  l’abdomen  et  constate  qu’il  est  modérément  déve- 
loppé,  maison  sent  déjà  qu’il  présente  des  inégalités  résultant 
du  dévelop|)ement  de  gaz  dans  certaines  parties  des  anses  intes¬ 
tinales.  Un  peu  à  gauche  de  l’ombilic  et  dans  la  région  qui  ré¬ 
pond  au  coude  formé  par  le  eidon  Iransverse  et  le  côlon  descen¬ 
dant,  je  trouve  un  point  qui  est  plus  douloureux  au  dire  du 
malade,  la  palpation  en  cet  endroit  provoque  des  cris  ;  on  y  sent 
au  toucher  une  petite  tumeur  dure  et  résistante,  qui  siège  évi¬ 
demment  au-dessous  de  la  paroi  abdominale;  les  autres  parties 
du  ventre  ne  sont  pas  douloureuses  en  réalité. 

D...  se  jilaint  d’un  besoin  impérieux  de  venir  à  la  selle;  pressé 
de  questions,  il  ex|)liquc  mieux  à  ce  moment  que  dejiuis  le  com- 
inencemeiit  île  son  indisjiosition,  il  est  tourmenté  par  ce  besoin 
qui  ne  peut  être  assouvi,  et  allirme  que  le  lavement  qu’on  lui 
a  donné  le  nialin  a  été  rendu  absolument  tel  quel,  sans  être 
teinté  par  des  matières  fécales. 

Pour  vérilier  le  fait,  j’introduis  moi-même  un  tube  en  caout¬ 
chouc  (le  00  centimètres  de  longueur  dans  le,  rectum  et  j’injecte 
successivement  le,  contenu  de  deux  irrigateurs  de,  \  litre  dans  le 
côlon  ;  le  liquide  ressort  parfaitement  clair.  Un  instant  après  je 
renouvelle  In  môme  injection  avec  le  môme  résultat. 

Mon  diagnostic  est  porté  définitivement  alors  ;  nous  avons 
affaire  à  un  étranglement  intestinal  inlernc.  Le  toucher  nous  en 
indique  le  siège  ;  les  vomissements  bilieux  et  un  commencement 
de  hoquet  nous  montrent  que  l’inllamination  est  imminente.  11  y 
a  donc  indication  de  chercher  à  lu  faire  disparaître  ;  et  j  i  songe 
aussitôt  au  lavage  de,  l’estoinac.  On  m’apporte  des  tubes  Fau¬ 
cher  et  des  sondes  œsophagiennes,  mais  la  sensibilité  de  la 
gorge  est  telle  chez  D...  (|uo  chaque  tentative  échoue.  Dès  que  le 
tube,  ou  la  sonde  œsophagienne  sont  présentés,  il  y  a  une  con¬ 
traction  spasmodique  qui  lait  que  rinstrument  va  butter  contre 
la  glotte  et  pénètre  dans  le  larynx.  A  deux  reprises,  je  pénètre 
jusque  dans  la  trachée,  et  après  une  dizaine  d’essais  infructueux 
je  dois  renoncer  à  mon  projet. 

N’ayant  jias  de  cocaïne  à  ma  disposition,  je  prescris  une  po¬ 
tion  avec  ü  grammes  de  bromure  de  potassium  et  des  injections 
hypodermiques  de  morphine,  de  manière  à  narcotiser  le  sujet  ; 
me  proposant  de  recommencer  mes  tentatives  dès  que  la  sensi¬ 
bilité  de  l’arricre-gorge  le  permettra.  La  soirée  se  passe  sans 


que  la  sensibilité  de  rarrièrc-gorgc  soit  sensiblement  diminuée. 
Je  fais  tenir  bien  exactement  compte  des  vomissements  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  la  dose  de  bromure  de  potassium  soit  réellement 
absorbée,  et  le  sujet  est  maintenu  dans  le  sommeil  pendant  toute 
la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  13  août,  je  reviens  auprès  de  lui  et 
m’entoure  du  concours  de  MM.  Marlialis  et  Cliastang,  médecins 
en  ebef  ;  Laugier,  médecin  principal,  et  Antoine,  médecin  de 
1"'  classe,  tous  en  service  au  port.  Je  suis  décidé  à  faire,  sans 
plus  de  retard,  le  nécessaire  pour  ramener  le  cours  des  selles, 
quel  que  soit  le  moyen  (lu’il  faille  employer,  l’oiiverture  de  la 
cavité  abdominale  même,  si  c’est  nécessaire. 

D...  est  narcotisé,  ai-je  dit,  depuis  la  veille,  de  sorte  qu’il  a 
moins  souffert  dans  la  nuit,  mais  cliaquc  fois  qu’il  se  réveille  les 
douleurs  abdominales  reparaissent  aussi  violentes.  Il  a  ou  plu¬ 
sieurs  vomissements  bilieux  ])orncés  pendant  la  nuit,  plus  sou¬ 
vent  qu’ hier  ;  il  a  ce  matin,  de  tem|)s  en  temps,  un  mouvement 
do  hoquet.  Le  faciès  est  lire  et  ex])rime  la  souffrance,  l’abdo¬ 
men  est  un  peu  plus  ballonné  que  la  veille,  les  inégalités  du  dé- 
veloppement  ont  augmenté,  la  tumeur  constatée  précédemment 
persiste,  semblable,  aussi  douloureuse  et  aussi  résistante  qu’au 
l)remier  moincni. 

Nous  essayons  alors  d’introduire  le  tube  Faucher  dans  l’esto¬ 
mac  pour  pratiquer  le  lavage  de  cet  organe  ;  quoique  le  bromure 
de  potassium  ait  notablement  diminué  la  sensibilité,  cette  opé¬ 
ration  est  assez,  diflicile. 

Un  litre  d'eau  de  Vichy  (artificielle)  est  introduit  parverrées 
dans  l'estomac  à  travers  le  tube  ;  mais  nos  clforts  combinés  de 
maintes  manières  ne  nous  permettent  pas  d’évacuer  ce  liquide. 
J’introduis  de  nouveau  une  certaine  (juantité  d’eau  de  Vichy  et 
essaye  infructueusement  de  la  faire  ressortir;  bref,  j’arrive  à 
faire  ingurgiter  au  patient  cinq  litres  de  liquide,  sans  que  la 
moindre  parcelle  ait  pu  être  évacuée  par  le  siphon. 

A  ce  moment,  D...  est  véritablement  gonflé  comme  une  outre; 
il  fait  (|uelques  efforts  do  vomissements  sans  pouvoir  rien  ren¬ 
dre.  Nous  essayons  tous  les  moyens  jiossibles  do  faire  sortir  l’eau 
de  l’estomac  par  le  mécanisme  du  sijihon,  sans  pouvoir  y  arri¬ 
ver;  l’aspiration  directe  ou  indirecte  à  l’extrémité  du  tube  Fau¬ 
cher  aplatit  l’instrument  sans  permettre  rien  de  vacuer;  aussi  je 
dois  me  décider  à  enlever  ce  tube. 

Le  sujet  qui  avait  été  levé  de  son  lit  est  recouché  ;  je  me  fais 
ajqiortcr  nu  irrigateur,  j’enfonce  dans  l’intestin  plus  de  60  cen¬ 
timètres  de  tube  en  caoutchouc,  et  je  pousse  2  litres  d’eau 
dans  le  gros  intestin  sans  plus  tarder.  Ce  lavement  est  rendu 
absolument  tel  quel  sans  changement  de  couleur  de  l’eau. 

En  palpant  de  nouveau  l’abdomen  du  malade  après  l’évacua¬ 
tion  du  lavement,  je  constate  que.  l’estomac  et  une  bonne  par- 
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lie  sans  doute  de  rinleslin  grôle  sont  distendus  j)ar  du  liquide; 
probableinciil  jusqu’au  point  où  siège  la  tumeur  qui  n’a  change 
ni  de  place,  ni  de  forme,  ni  de  dureté.  II  me  vient  alors  l’idcc 
d’ajouter  à  l’action  de  l’eau  celle  de  l’électricité.  Sans  plus  tar¬ 
der,  j’injecte  de  nouveau  2  litres  d’eau  dans  riiilcstin,  puis 
prenant  un  appareil  de  tîaifle,  j’introduis  le  réopliore  olivaire 
négatif  dans  le  rectum,  tandis  que  le  réo|iliore  positif  muni 
d’une  éponge  mouillée  est  i)romené  sur  l’abdomen  dans  les  en¬ 
virons  et  au  niveau  de  la  tumeur. 

Avant  de  mettre  l’apiiareil  en  mouvement,  je  pallie  de  nouveau 
la  tumeur  abdominale  et  constate  ([ue,  comme  je  viens  de  le 
dire,  elle  n’a  pas  varié  de  forme  ni  de  volume,  inutile  d’ajouter 
qu’elle  est  aussi  douloureuse.  Les  premières  <lécliarges  électri¬ 
ques  font  contracter  les  muscles  de  la  paroi,  et  on  sent  aussi 
qu’il  y  a  coiilraction  des  libres  intestinales.  On  apprécie 
très  bien  que  la  tumeur  devient  plus  dure,  et  plus  tendue  à  ces 
moments.  Aussi,  ([uoique  l’apiilication  de  l’électricité  soit  extrê¬ 
mement  douloureuse,  nous  la  continuons  pendant  environ  vingt 
minutes. 

Vers  le  milieu  de  celte  séance,  on  voit  (jiie  sous  rinfluencc 
des  secousses  électriques  la  tumeur  intestinale  parait  augmen¬ 
ter  de  volume  ;  bientôt  au  lieu  de  siéger  dans  un  endroit  bien 
déterminé  du  côté  gauche,  elle  s’étend  vers  la  droite  et  c’est  au 
point  que,  vers  la  lin,  elle  est  symétric[ue  des  deux  côtés  de  la 
ligne  blanche,  en  môme  temps  qu’elle  parait  notablement  moins 
dure  à  la  |)al|)alion. 

D,..,  qui  est  à  bout  d’énergie  devant  les  douleurs  (jue  nous  lui 
imposons  depuis  plus  d’une  heure,  déclare  qu'il  ne  soulfre  plus, 
qu’il  va  mieux  ;  il  demande  en  suppliant  qu’on  lui  donne  un  peu 
de  répit  ;  aussi  le  laissons-nous  se  reposer  après  toutefois  lui 
avoir  fait  ingérer  GO  grammes  d’huile  de  ricin  émulsionnée.  11 
était  alors  neuf  heures  et  demie. 

La  pal|)atioii  no  donne  plus  à  ce  moment  qu’une  sensation 
très  vague  delà  tumeur,  et  surloulD...  aflirme  que  les  pressions 
sont  devenues  indolores. 

A  midi,  nouvelle  séance  de  faradisation,  malgré  l'anirmation 
que  donne  le  malade  de  la  ce.ssalion  complète  des  douleurs  de¬ 
puis  le  matin.  11  faut  noter  que,  depuis  l’opération,  les  vomisse¬ 
ments  et  le  hoquet  ont  disparu.  Aussitôt  après  la  séance  de  fa¬ 
radisation  de  midi,  on  lui  donne  un  lavement  avec  infusion  de 
20  grammes  de  séné  et  GO  grammes  de  sulfate  de  soude  pour 
250  grammes  d’eau  ;  ce  lavement  est  rendu  un  quart  d’heure 
après  sans  aucun  cliangcmcnl.  A  ce  moment,  on  ne  sent  plus 
la  tumeur,  qui  était  si  facile  à  constater  le  malin  ;  l’abdomen  est 
développé  également,  il  est  absolument  indolore  au  dire  du  sujet. 

Dans  l’après-rnidi,  D...  prétend,  tout  à  coup,  qu’il  vient  d’ex¬ 
pulser  un  gaz  par  l’anus  ;  je  puis  penser  que  c’est  par  crainte 
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de  nouvelles  tentatives  de  notre  part  ;  mais  il  al'lirme  avec  une 
telle  persistance  la  cessation  de  toute  douleur  que  je  ne  fais  pas 
pratiquer  d’autre  séance,  de  faradisation. 

D...  n’a  plus  vomi  depuis  le  malin  ;  il  dit  avoir  mémo  le  désir 
de  SC  lever  de  son  lit,  et  je  lui  laisse  l'aire  qu(‘l(|ues  tours  de 
j)romenade  dans  la  salle,  |)uis  il  soi  t  dans  in  jardin  et  passe  j)lus 
d'une  heure  avec  ses  camarades  assurant  qu’il  ne  soulfre  plus. 

Vers  sept  heures  et  demie,  il  essaye  d’aller  à  la  selle  cl  évacue 
des  gaz,  puis  hienlôl  du  li(iuide  fortement  teinté  de  matières, 
enlin,  on  constate  la  j)réscncc  de  plusieurs  gouttes  d'huile  dans 
le  liquide  excrémcnliliel. 

D...  a  ainsi  cinq  selles  liquides  dans  la  nuit;  le  lendemain 
matin,  IC,  il  assure  qu’il  est  totalement  guéri,  et  demande  à 
manger.  11  est  tenu,  ce  jour-lit,  au  houillon  seulement.  Le  17, 
on  lui  donne  le  quart  de  ration  et  le  18,  la  demie.  Tout  phéno¬ 
mène  morbide  a  cessé  absolument  ;  aussi,  le  19,  cet  artilleur 
est  mis  exeaf  et  reprend  la  jouissance  de  son  congé.  11  n’a  [ilus 
présenté  aucun  phénomène  du  côté  de  l’intestin  depuis  ce  mo¬ 
ment. 

Si  je  ne  me  trompe,  cette  ohsen’ation  présente  quelque  intérêt; 
et  je  vais  essayer  d’cii  faire  ressortir  les  principales  particulari¬ 
tés.  Tout  d’abord  disons  que,  pour  ce  qui  est  du  diagnostic,il  ne. 
saurait  y  avoir  doute  ;  l’inslantanéilé  des  accidents,  la  douleur 
localisée  dans  l’abdonicn  répondant  à  une  tumeur  parfaitement 
appréciable,  la  suppression  absolue  des  selles,  les  vomissements 
bilieux,  plus  lard  le  hoquet,  et  enlin  la  cessation  de  tous  les  ac¬ 
cidents,  quand  le  cours  des  malières  fécales  est  rétabli,  .sont  des 
caractères  qui  ne  permellent  pas  d’hésitation  à  ce  sujet. 

Pour  ce  qui  est  du  Irailemeut,  je  dirai  ijuc  les  moyens  ont  été 
complexes  et  que  leur  variété  fait  qu’il  est  assez  diflicile  d’attri¬ 
buer  le  succès  à  tel  ou  tel  des  deux  principaux  ;  injection  sto¬ 
macale,  ein|)loi  de  l’électricité,  néanmoins  tout  obscur  que  reste 
ce  détail,  l’enseignement  clinique  qui  ressort  du  fait  actuel  n’est 
pas  nul. 

Ma  première  pensée,  on  l’a  vu,  a  été,  dès  que  le  diagnostic  a 
été  porté  définitivement,  de  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac,  qui 
a  donné  le  succès  en  certaines  circonstances.  Comment  agit  le 
lavage  de  l’estomac  dans  les  cas  de  ce  genre?  On  n’a  pas  pu  le 
pi'éciser  jusipi’ici,  car  logiquement  on  ne  comprend  (|u’rissez 
vaguement  son  utilité,  en  admettant  un  mouvement  anlipérislal- 
tique  occasionné  par  son  emploi.  Mais  cependant,  en  présence 
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des  succès  obtenus  ipar  lui  antérieurement,  il  faut  admettre  son 
elTicacitc. 

Pour([noi  ai-je  éprouvé  de  si  grandes  difticultés  pour  pratiquer 
cette  opération  si  bénigne  et  généralement  si  simple  ?  Je  ne  sau¬ 
rais  le  dire.  J’ai  cependant  fait  le  lavage  stomacal  plus  d’une  fois 
déjà,  et  môme  d’autres  opérations  autrement  plus  difliciles  à 
pratiquer.  Mes  collègues,  MM.  Martialisct  Cliastang,  ont  assez 
riiabiludc  de  la  chirurgie  pour  qu’on  ne  puisse  invoquer  Tinha- 
bileté  manuelle  ;  de  sorte  que  je  me  borne  à  signaler  le  fait  sans 
essayer  do  l’expliquer. 

Quoi  qu’il  on  .soit,  il  est  possible  que  les  difficultés  mômes  que 
j’ai  éprouvées  dans  cette  opération  nous  mettent  sur  la  voie  de 
l’action  réelle  de  cette  pratique  ;  et  en  effel,  comme  on  l’a  vu 
dans  le  cours  de  l’observation,  le  sujet  avait  une  sensibilité  telle 
de  l’arrière-gorge  que  le  premier  jour  toute  tentative  d’intro¬ 
duction  du  tube  Faucher  a  été  infructueuse  et  que  le  lendemain, 
malgré  l’ingestion  de  6  grammes  de  bromure  de  potassium, 
l’operation  fut  extrêmement  difficile.  J’ai  dit  précédemment 
qu’il  m’a  semblé  que  c’était  aux  contractions  dos  muscles  du 
pharynx  qu’il  fallait  attribuer  l’impossibilité  que  nous  avons 
rencontrée  d’établir  le  courant  du  siphon. 

Or,  qu’il  en  ait  été  ainsi  ou  non,  toujours  est-il  que  D...  s’est 
trouvé,  à  un  mo. lient  donné,  avoir  l’eslomae  et  sans  doule  la 
partie  supérieure  de  l’iiilesliii  grêle  très  rortemenl  distendus  par 
cette  iiigeslioii  cuiisidér.ihle  de  5  litres  D  inscoscon  lilions,  l’esprit 
comprend  que,  soit  suus  l'iiiQ  leiire  de  cette  distension  seule, 
soit  aussi  et  prubableineiit  sous  l’iiilluence  comhiiiée  de  celte  dis¬ 
tension  et  des  coiilraeliuns  iiiiiseulaircs  puissantes  provoquées 
par  les  courants  faradiques,  il  y  ait  eu  une  traction  exercée  sur 
le  bout  supérieur  de  J’iutcstin  étranglé,  qui  a  permis  le  desser¬ 
rement  du  nœud.  Sans  compter  que  par  le  fait  de  cette  disten¬ 
sion  exagérée  le  liquide  avait  en  môme  temps  de  la  tendance  à 
pénétrer  dans  l’ause  étranglée.  On  peut  penser  alors  que,  sous 
l’inlluencc  des  contractions  des  fibres  musculaires,  ce  qui  péné¬ 
trait  de  liqu.de  dans  cette  cavité  en  changeait  le  volume  et  en 
môme  temps  la  consistance,  de  sorte  que  peu  à  peu,  il  y  a  eu 
changement  de  rapporta,  et  les  parties  ont  pu  repiviidre  leur 
position  normale. 
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Est-co  seulement  à  la  distension  de  la  partie  supérieure  du 
tube  digestif  ;  est-ce  seulement  aux  contractions  faradiques  ou 
bien  encore  est-ce  à  l’action  combinée  des  deux  moyens  que 
l’étranglement  a  été  vaincu  ?  Je  ne  pourrais  le  dire.  D’autant 
que  nous  n’avons  aucune  preuve  directe,  en  meme  temps  que 
nous  manquons  de  renseignements  touchant  la  manière  dont 
l’étranglement  était  disposé  :  invagination,  torsion,  nœud,  péné¬ 
tration  d’une  anse  intestinale  dans  une  éraillure  de  l’épiploon,  clc. 

Il  y  aura,  sans  doute,  toujours  dans  dos  cas  de  ce  genre,  à 
faire  de  grandes  réserves,  et  la  sagesse  commande  d’ajouter 
aussi  que  j)cut-ètre  le  hasard  a  été  pour  plus  que  les  eflorls  ten¬ 
tés  par  le  médecin  dans  cette  occurrence  ,  mais  celte  précaution 
oratoire  prise,  il  n’en  reste  ])as  moins  patent  que  la  guérison  a 
été  obtenue  d’une  manière  si  heureuse  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  qu’il  est  bon  de  garder  le  fait  en  mémoire,  et  c’est  la  pen¬ 
sée  qui  m’a  poussé  à  le  communiquer  aux  lecteurs  du  Bulletin 
de  thérapeutique. 


HYDROLjOGIE  MÉDICALE 


Sur  Tactioii  thcrapoiitiqno  des  eaux  de  iVIarienbad 
à  propos  d’un  cas  d’endartéritc  atiicroniatcuso 
compliquée  de  cirrhose; 

Par  le  docteur  Sigiamoiul  Dobieszewski, 

Médecin  consultant  aux  eaux  de  Marienbad. 

Membre  do  la  Société  d'hydrologie  médicale  do  Paris. 

Au  mois  de  juin  1883,  arriva  à  Marienbad  un  certain  M.  B..., 
ingénieur  et  propriétaire  foncier,  de  la  Pologne  autrichienne, 
qui  fut  confié  à  mes  soins  par  son  médecin,  M.  le  docteur  Stefa- 
nowicz,  et  aussi  par  un  professeur  de  l’Université  de  Cracovie, 
M.  le  docteur  Korczynski. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  d’une  taille  haute  et 
puissamment  développée,  se  nourrissant  bien,  avait  un  visage 
rouge  bleuâtre,  avec  une  nuance  jaune  ;  la  démarche  lente,  le 
ventre  très  proéminent.  En  marchant,  et  particulièrement  en 
montant  une  pente,  il  éprouvait  une  telle  suffocation,  qu’il  était 
obligé  de  s’arrêter  à  tout  moment. 
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G’iHait  le  mal  dont  il  se  plaignait  prineipalenient  ;  il  souffrait, 
eu  outre,  de  constipations,  qui  duraient  trois  et  même  cinq  jours, 
jusqu'à  ce  qu’il  ait  employé  quelque  moyen  purgatif.  En  môme 
temps,  il  éprouvait  des  douleurs  aiguës  dans  les  régions  sous- 
costales,  aussi  bien  du  côté  droit  que  du  côté  gauche;  une  toux 
pénible  le  tourmentait,  augmentant  lorsqu’il  se  couchait;  ce  qui 
rcm])èchait  de  s’endormir  avant  minuit. 

Le  récit  qu’il  me  lit  fut  le  suivant  : 

Comme  ingénieur,  occupé  des  travaux  de  drainage,  il  était 
souvent  obligé  de  se  tenir  dans  l’eau  jusqu’aux  genoux,  ayant 
pour  toute  nourriture  <les  aliments  secs  et  froids  (comme  le  |)ain, 
le  fromage,  le  saucisson) ,  le  tout  arrosé  d’eau-de-vie.  Il  prétendit 
n’avoir  jamais  bu  outre  mesure  les  liqueurs  spiritucuscs  ;  pour¬ 
tant,  dans  les  jours  froids  et  humides,  il  allait  jusqu’à  trois  et 
quatre  petits  verres  d’eau-de-vie. 

Des  années  s’écoulèrent  ainsi.  M.  B...  jouissait  toujours  d’une 
bonne  santé, lorsqueeufin  un  rhumatisme  aigu  musculaire  et  ar¬ 
ticulaire  vint  le  clouer  sur  son  lit.  Après  un  certain  temps,  sa  res¬ 
piration  devenait  oppressée;  puis  subitement  parurent  des  dou¬ 
leurs  aiguës  dans  la  ceinture,  s'élargissant  sur  tout  le  thorax. 
Alors  il  se  vit  forcé  d’appeler  un  médecin. 

Ce  fut  l’époque,  comme  le  prétendait  le  malade,  où  son  ap¬ 
pétit  diminua  et  où  les  obstructions  commencèrent.  Les  soins 
du  médecin  ont  fait  passer  les  douleurs;  mais,  depuis  ce  temps, 
M.  B...  dut  toujours  avoir  recours  aux  moyens  purgatifs.  Après 
un  certain  répit,  les  douleurs  revinrent,  puis  cessèrent  à  force 
do  soins,  et  revinrent  une  seconde  fois  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  1885. 

Dans  celle  môme  année,  avant  que  les  douleurs  sous-costales 
cl  dans  la  région  sous-scrobiculaire  parussent,  M.  B...,  se  trou¬ 
vant,  un  jour,  assis,  éprouva  un  vertige  ;  sa  vue  s’obscurcit  et  il 
SC  trouva  dans  l’impossibilité  de  se  rendre  compte  de  son  étal. 
Eff’rayé,  il  voulut  se  lever,  mais  les  forces  lui  manquèrent.  11  sen¬ 
tait  sa  main  d.’oile  tellement  lourde,  qu’il  ne  pouvait  la  soulever. 
Cet  étal  pourtant,  comme  l’a  dit  le  malade,  ne  dura  pas  plus  de 
dix  minutes;  il  revint  à  lui,  se  leva  de  sa  chaise  et  se  mit  à 
marcher  lentement,  en  traînant  les  pieds;  pourtant  la  main 
droite  restait  lourde  ;  elle  lui  faisait  l’impression  d’èlre  enllée. 
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Pourtant,  après  un  certain  laps  de  temps,  il  revint  à  son  étal 
normal,  put  se  mouvoir  à  volonté  ;  le  sentiment  de  la  pesanteur 
du  bras  se  passa,  mais  la  démarche  resta  ditïicile.  Le  malade  ne 
consulta  aucun  médecin  à  la  suite  de  cet  accès. 

Enfin,  au  printemps  1883,  les  douleurs  ci-dessus  mentionnées 
revinrent  cl  forcèrent  M.  B...  d'appeler  son  médecin,  qui,  faisant 
cesser  momentanément  les  douleurs  avec  des  sangsues  et  des 
purgatifs,  lui  recommanda  d’aller  à  Marienbad. 

En  examinant  le  malade,  je  lui  ai  trouvé  un  teint  rouge 
bleuâtre,  la  respiration  courte,  déjà  remarquable,  quand  le  ma¬ 
lade  se  tenait  debout,  et  qui  augmenta  lelloment  lorsqu’il  se  cou¬ 
cha,  qu’il  fut  obligé  de  se  lever  précipitamment,  jjrisd’un  accès 
de  toux  violente. 

La  conjonctive,  ainsi  que  la  peau  du  visage,  était  jaunâtre, 
({uoique  la  peau  de  tout  le  corps  fût  moins  jaune. 

Le  ventre  était  très  gros;  la  circonférence,  prise  à  la  sym¬ 
physe  lombü-sacrale  jusqu’au  nombril,  était  de  1"',20.  La  per¬ 
cussion,  sur  toute  la  surface  de  l’abdomen,  donnait  un  son 
aOso/itmml  mal.  Dans  les  régions  sous-costales,  ainsi  qu’au 
scrobiculc,  la  douleur  était  si  grande,  qu’elle  ne  permettait  pas 
de  distinguer  la  limite  inférieure  du  foie  et  de  la  rate.  Los  limites 
supérieures  de  ces  organes  étaient  normales.  Ces  limites  infé¬ 
rieures  étaient  aussi  difliciles  à  distinguer  quand  le  malade  se 
tenait  debout,  tfiut  à  cause  des  douleurs,  qui  empècliaicnl  de 
pal|)er  ces  régions,  qu’à  cause  de  ce  fait  que  la  limite  inférieure 
de  ces  organes  se  confondait  iininédialernent  avec  la  matité  du 
son,  qui  descendait  uniformément  jusqu’à  la  symphyse  des  os  pu¬ 
biens.  Les  jambes  et  les  pieds  étaient  enllés;  le  repos  de  la  nuit 
ne  faisait  pas  passer  l’cnllure. 

Ainsi,  j’ai  trouvé  chez  mon  malade  une  asef/e,  qui  avait  envahi 
toute  la  cavité  abdominale. 

La  percussion  thoracique  démontra  que  les  limites  du  cœur 
étaient  tout  à  fait  normales,  et  l’auscultation  fit  entendre  ce  qui 
suit  :  les  baltemenls  du  cœur  faibles,  précipités,  irréguliers  ; 
après  quelques  battements  une  légère  pause  ;  le  temps  systolique 
était  accompagné  d’un  léger  bruit  de  souffle,  et  le  temps  lui- 
nième  très  accentué,  le  temps  diastolique  à  peine  saisissable.  Le 
pouls  petit,  irrégulier,  disparaissait  après  quelques  battements. 
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Cette  disparition  du  pouls,  coïncidant  avec  la  halte  dans  le  bat¬ 
tement  du  cœur,  se  présentait  d’une  manière  différente,  durait 
une  seconde  ou  plus  longtemps,  paraissait  une  fois  ou  trois  fois 
pendant  une  minute. 

Ainsi,  j'ai  trouvé  au  cœur  la  clégéné?'escence  graisseuse  dVen- 
dartérile  athévomaleuse  très  développée,  mais  sans  les  lésions 
valvulaires,  et  alors  sans  leurs  suites. 

Dans  les  poumons,  j’ai  trouvé  :  l'emphysème  vésiculaû'e  très 
développé,  avec  brmehile  chronique. 

Réassumant  tout  ce  que  m’indiquait  l’anamnèse  et  l’examen 
de  l’état  du  malade,  j’ai  constaté  avoir  affaire  à  une  endartérite 
athéromateuse,  avec  dégénôresceuce  graisseuse  du  cœur,  com¬ 
pliquée  de  cirrhose  du  foie;  j’ai  constaté,  aussi  le  catarrhe  des 
intestins,  l’emphysème  vésiculaire  des  poumons  et  le  catarrhe 
chronique  des  hronches.  L’endartérite  athéromateuse  était  aussi 
dans  l’aorte  et  très  probablement  dans  les  artères  plus  petites, 
parce  que,  même  les  artères,  sur  les  tempes,  présentaient  de  pe¬ 
tites  nodosités,  et  que  l’accès  de  paralysie  passagère  dans  l’anam¬ 
nèse  qui  a  eu  lieu  au  commencement  de  l’année  passée,  men¬ 
tionnait;  elle  était  assurément  produite  par  l’cméo/œ,  qui  avait 
son  siège  dans  ([uelques-uns  des  vaisseaux  sanguins  cérébraux. 

L’urine  présentait  un  liquide  trouble,  couleur  d’opale,  d’une 
réaction  acide,  de  pesanteur  spécilique  de  1018,  coiitcnaitral- 
buinine  (2  pour  100),  et  la  quantité  d’urates  remarquablement 
augmentée.  Le  microscope  fil  voir  dans  l’urine  :  les  cellules  épi¬ 
théliales,  les  globules  de  graisse  et,  çà  et  là,  les  cylindres  fibri¬ 
neux.  La  quantité  d’urine  ne  dépassait  pas  H 50  grammes  en 
vingt-quatre  heures. 

11  s’agissait  maintenant  de  décider  si  ces  cylindres  fibrineux 
sont  la  preuve  d’une  grave  maladie  des  reins  (néphrite  paren¬ 
chymateuse)  déjà  dévclo|)pée,  ou  bien  s’ils  sont  seulement  pas¬ 
sagers,  et  si  la  présence  d’albumine  est  la  suite  d’une  augmenta¬ 
tion  de  la  pression  du  sang  dans  les  glomérules  de  Malpighi,  à 
cause  des  stases  veineuses  dans  tout  l’appareil  circulatoire,  dans 
la  c<avité  abdominale  et  notamment  dans  la  veine  porte. 

Le  maliidc  m’a  raconté  qu’il  éprouvait  des  douleurs  passa¬ 
gères  dans  les  régions  rénales  de  deux  côtés. 

11  fallait  donc  attendre,  observant  la  marche  de  la  maladie, 
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pour  apprécier  l’importance  des  produits  morbides  que  la  chi¬ 
mie  elle  microscope  ont  dévoilée.  Mais  lorsque,  après  huit  jours, 
je  n’ai  plus  trouvé. les  cylindres  lihrineu.\,  j’ai  acquis  la  convic¬ 
tion  qu’aucune  maladie  grave  des  reins  n’existait. 

En  présence  d’une  maladie  aussi  compliquée,  quelle  était 
l’indication  thérapeutique  lu  plus  importante'}  —  Régler  la  cir¬ 
culation,  et,  par  conséquent,  éloigner  la  stase  veineuse  dans  la 
veine  porte. 

Cette  indication  était  non  seulement  la  plus  importante,  mais 
encore  elle  devait  appeler  une  action  immédiate.  Car,  dès  que 
l’on  aurait  donné  raison  à  cette  indication,  les  conditions  d’ab¬ 
sorption  et  d’endosmose  seraient  nécessairement  corrigées,  d’où 
résulterait  une  augmentation  de  la  sécrétion  d’urine,  et  par 
conséquent  l’élimination  du  transsudât  accumulé  dans  la  cavité 
abdominale,  l’amélioration  de  la  nutrition  et  la  diminution  du 
volume  de  la  rate  et  du  l’oie  (I). 

Pour  mener  cette  lâche  à  bonne  lin,  les  eaux  de  Maricnbad, 
et  surtout  ses  sources  sull'atées-sodiques  (Kreuzbrunnen  et  Fer- 
dinandsbrunnen),  étaient  sans  contredit  les  plus  propres  ;  aussi 
le  malade  l'ut-il  envoyé  dans  cet  établissement.  Mais  quelle  source 
de  celles  ci-dessus  mentionnées,  cl  parliculièrcmcnl  dans  quelle 
quantité,  l’allail-il  lui  prescrire?  Voici  la  question  très  impor¬ 
tante  qui  se  présentait  ici. 

Trois  causes  diH’érenlcs  rendaient  cette  question  si  grave  : 
1"  le  grand  all'aiblissement  du  malade;  2“  l’impossibilité  de 
se  rendre  compte  au  commencement  de  l’état  des  reins;  3“  la 
grande  dyspnée,  qui  occasionnait  de  vives  souirrances  au  ma¬ 
lade. 

En  présence  d’un  catarrhe  d’intestins  tellement  prononcé,  en 
présence  d’une  si  grande  pléthore  abdominale  cl  par  conséquent 
une  grande  stase  dans  la  veine  porte,  qui  augmentait  ce  catarrhe 
probablement  très  invétéré,  il  fallait  s’attendre  à  ce  que  des 
grandes  quantités  de  sulfate  de  soude  seules  pourraient  produire 
les  évacuations  abondantes;  ainsi  il  fallait  employer  une  plus 


(1)  Quoiqu’il  était  dirtlcilc  de  marquer  avec  précision  la  limite  de  ces 
organes,  îi  cause  dos  douleurs  et  du  liquide  accumulé  dans  la  cave  abdo¬ 
minale,  au  moins  on  pouvait  être  sûr  de  i’augmentaliou  de  leur  volume. 
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grande  quantité  d’eau  de  Maricnbad,  et  sans  doute  renlorcer 
encore  son  activité,  en  y  ajoutant  du  sel  do  IMarionhad  (t). 

Mais,  d’un  autre  côté,  ou  ne  pouvait  pas  agir  trop  énergique¬ 
ment,  en  face  du  transsudât  très  développé  qui  existait  dans  la 
cave  abdominale,  en  présence  de  la  souiïrance  des  reins,  non 
encore  déterminé,  aussi  bien  en  face  de  l’byperômie  ou  la  né- 
pbrite  parenebymateuse  de  cet  organe  ;  car  si  l’on  obtenait  des 
évacuations  trop  liquides  et  abondantes,  celles-ci  pourrait  avoir 
peut-être  une  bonne  influence  sur  la  circulation  dans  la  cave 
abdominale  et  par  conséquent  augmenteraient  la  sécrétion 
d’urine  et  occasionneraient  l’absorption  du  transsudât,  mais  aussi 
elles  pourraient  produire  un  appauvrissement  sul)il  du  sang  (et 
ces- cas  sont  malheureusement  assez  fréquents),  et  dans  de  telles 
circonstances  l’organisme  déjà  débilité  ne  pourrait  que  s’affai¬ 
blir  encore  et  le  transsudât  augmenter. 

D’après  cela,  la  source  propre,  dans  ce  cas,  serait  théorique¬ 
ment  ncWc.  deFerdinandsbrunnen;  elle  contient  à  la  vérité,  rela¬ 
tivement,  une  moindre  quantité  de  sel  de  Glaubcr,  que  celle  de 
Kreuzbrunnen,  mais  plus  de  sel  de  chlorure  de  sodium  et  du 
bicarbonate  d’oxydatc  de  fer;  ainsi,  pour  les  individus  affaiblis 
chez  lesquels  l’hydrémie  existe,  cette  source,  quand  il  s’agit  de, 
supprimer  les  stases  veineuses  (mais  non  dans  les  cas  des  lié- 
morbagics  hémorrhoïdales),  devrait  être  indiquée  plutôt  que 
celle  de  Kreuzbrunnen. 

En  pratique  pourtant,  cette  théorie,  dans  la  majorité  des  cas, 
n’est  pas  applicable,  surtout  au  commencement  de  la  cure, 
parce  que  cette  source  chez  quelques  individus  occasionne  des 
grandes  constipations,  et  dans  ces  cas  les  symptômes  nerveux 
très  désagréables  se  produisent,  comme  :  les  douleurs  et  les  ver¬ 
tiges  de  la  tête,  l’irritation  nerveuse  très  prononcée,  la  perte  du 
sommeil  et  d’appétit;  très  souvent  des  frissons  et  des  congestions 
au  cerveau,  qu’il  faut  considérer  aussi  comme  les  accidents 
nerveux  réflexes  (2). 

(1)  Car  aucun  do  nous  autres,  médecins  de  Maricnbad,  ne  considère 
nos  eaux  comme  essentiellemenl.  purgatives;  aussi  ces  sources  produisenl- 
ellcs  des  évacuations  abondantes,  seulement  dans  les  cas  exceplionnels, 
tout  é  fait  contrairement  aux  sources  hongroises  (llunyadi  et  les  autres). 

(2)  Dans  le  mémoire  que  j’ai  eu  riionucur  de  présenter  à  la  Société  d’iiy- 
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Ainsi,  dans  le  cas  présent,  j’ai  commencé  le  traitement, 
comme  toujours,  par  l’eau  de  Kreuz!)runnen  (que  j’ai  fait  chauf¬ 
fer  par  l’addition  d’un  tiers  de  petit-lait  houillant)  dans  la  quan¬ 
tité  de  300  grammes,  en  deux  parties  égales,  après  vingt  minutes 
d’une  promenade  paisil)lc,  c'est-à-dire  150  grammes  ;w’o  dosim. 


drologie  médicale  de  Paris,  en  avril  1885,  intitulé  :  les  Eaux  de  Marienhad 
et  leurs  indications  thérapeutiques,  j’ai  appelé  l’attentiuii  de  mes  confrères 
sur  cette  propriété  do  la  source  de  Ferdiuaudsbrumien.  Cette  source  pro¬ 
voque  très  souvent  les  symptômes  ci-dessus  meiitionués,  non  seulement 
au  commencement  de  la  cure,  mais  aussi  pendant  toute  sa  durée.  Des 
nombreuses  observations  que  je  fis  sur  ce  sujet,  une  particuliéromont 
était  digne  d’attention  :  j'ai  traité  une  fois  (1877)  un  médecin  très  avancé 
on  ége,  auquel  la  source  do  l''erdinandsbrunnon  produisait  de  telles  ob¬ 
structions,  que  sept  jours  s’écoulèrent  sans  que  lus  évacuations  eurent 
lieu,  malgré  tous  mes  elTorls.  L’ajiiiée  suivante,  il  revint  à  Marienbad,  et 
comme  de  raison,  j’ai  évité  de  lui  prescrire  la  source  do  Perdiuands- 
brunnen;  il  désira  pourtant  en  essayer,  par  manière  d’expérience,  et 
il  en  but;  les  mômes  symptômes  se  produisirent.  Gomment  expliquer  les 
fails  de  ce  genre?  On  pourrait  prétendre  qu’il  y  a  une  certaine  individua¬ 
lité  dans  les  sources,  quoique  cette  expression  no  dise  encore  rien.  Ceci 
seulement  est  bien  clair,  que  les  eaux  minérales  présentent  des  moyens 
médicaux  très  composés,  et  la  seule  connaissance  de  leur  composition 
chimique  ne  suffit  pas  pour  les  apprécier,  l’expérience  est  encore  plus 
importante  ici  que  la  théorie.  Aussi  le  docteur  Valentiner  do  Pyrmont, 
dans  son  ouvrage  :  llandbuch  der  allgemeine  u.  specielt  Balneolhcrapie, 
Derliii,  1870,  p.  1,  dit  avec  raison  :  «  Non  seulement  la  balnéolhérapie  est 
une  branche  spéciale  de  la  médecine,  mais  encore  chaque  médecin  des 
eaux  qui  exerce  sa  pratique  près  d’une  certaine  source,  est  un  spécialiste 
au  plus  haut  degré  [in  zweiter  l'otenz). 

J’ai  déjà  eu  l'occasion  d’apprendre  en  l’année  1874,  quand  j’ai  com¬ 
mencé  à  pratiquer  h  Marienbad,  que  la  source  de  Ferdinandsbrunnen, 
agit  plus  faiblement  sur  les  évacuations  que  la  source  do  Kreuzbrunnen, 
D’abord,  il  m’était  difficile  de  m’en  rendre  compte,  car  non  seulement 
dans  la  littérature,  mais  encore  d’après  les  analyses  faites  sur  les  lieux,  il 
était  démontré  que  sous  le  rapport  du  sulfate  de  soude,  Kreuzbrunnen  en 
avait  sur  1000  grammes  d’eau  4,9531,  et  Ferdinandsbrunnen  5,0477;  on 
devait  donc  supposer  que  c’est  la  plus  grande  quantité  du  bicarbonate 
d’oxydalo  do  fer,  qui  exerce  une  telle  iiillueucc  sur  l’organisme. 

Pourtant  les  dernières  analyses  faites  on  1879,  par  M.  Ginter,  professonr 
do  chimie  h  l'Académie  technique  de  Prague,  firent  voir  que  le  Ferdi- 
nandsbruiiiien  contient  :  du  sulfate  de  soude,  4,71534;  du  chlorure  do  so¬ 
dium,  1,71125;  et  oxydiile  de  fer,  0,05346.  Cette  aimlyse  est  tout  à  fait 
d’accord  avec  les  observations  cliniques.  Ainsi,  la  source  de  Ferdinands- 
brunnei)  est  plus  faible  que  celle  de  Kreuzbrunnen,  en  ce  qui  concerne  le 
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En  prescrivant  celte  dose  pendant  trois  jours,  j’ai  obtenu, 
chaque  jour,  une  bonne  selle  demi-liquide.  Puisque  le  malade 
avait  reçu  de  son  médecin  la  teinture  de  convallaria  maïalis, 
qui  soulageait  sa  dyspnée,  je  la  lui  ai  fait  continuer  à  dose  de 
15  gouttes,  trois  fois  par  jour,  d’autant  plus  que  la  dyspnée,  ou 
à  cause  de  la  plus  grande  commotion,  ou  à  cause  du  commen¬ 
cement  de  l’emploi  dos  eaux  minérales  gazeuses,  venait  d’aug¬ 
menter  (I). 

Ce  n’osl  que  le  cinquième  jour  de  la  cure,  on  voyant  que  le  ma¬ 
lade  supporte  bien  les  eaux  de  Marienbad,  que  j’ai  ajouté  encore 
un  verre  de  150  grammes,  mais  de  la  source  do  Perdinands- 
brunnen,  bien  chaulfé  ;  et  pour  améliorer  la  sécrétion  d’urine, 
j’ai  ajouté  à  onze  heures  du  matin  et  à  cinq  heures  après  midi 
200  grammes  de  la  source  do  la  Porèt  (Waldquelle)  ;  mais  j’ai 
fait  échapper  l’acide  carbonique,  au  moyen  du  jus  de  citron. 

En  même  temps  j’ai  tâché  d’agir  sur  la  peau,  en  appliquant 
les  bains  carbo-gazeux  de  Marionquelle,  de  28  degrés  Réau- 
mur;  j’ai  prescrit  de  les  prendre  chaque  jour  pendant  quinze 
jours,  jusqu’à  vingt-cinq  minutes.  Mais  l’application  do  la 
source  de  la  Forêt  ne  me  réussit  pas,  parce  que  mon  malade, 
après  l’avoir  hue,  éprouvait  une  telle  augmcnlalion  de  dyspnée, 
que  je  fus  obligé  de  le  faire  cesser  de  boire. 

Quand  après  huit  jours  de  cure  je  n’ai  pu  obtenir  qu’une  seule 
selle  et  que  la  quantité  d'albumine  n’augmentait  pas  et  les  cylin¬ 
dres  fibrineux  étaient  encore  en  plus  petite  quantité  que  la  pre¬ 
mière  fois,  j’ai  ajouté  dans  un  verre  do  Kreuzbrunnen  5  grammes 
de  sol  de  Marienbad.  Le  malade  le  prit,  pondant  huit  jours  sui- 


snlfatc  de  soude,  et  voilà  pourquoi  elle  agit  plus  faiblement  sur  le  canal 
intestinal.  Mais  pourquoi  provoque-t-elle  si  souvent  les  symplômes  ner¬ 
veux  mentionnés  plus  haut,  chez  les  uns  plus  prononcés,  plus  faibles 
chez  les  autres?  On  ne  peut  sc  l’expliquer  autrement  que  par  la  prédispo¬ 
sition  individuelle. 

(t)  Il  est  reconnu  qu’on  chautTaul  les  eaux  minérales  qui  contiennent 
des  bicarbonates  et  de  l'acide  carbonique  libre,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
eaux  de  Marienbad,  nous  ne  pouvons  pas  en  dégager  complètement  l'acide 
carbonique,  mais  seulement  éliminer  l'acide  carbonique  libre;  malgré  cela, 
le  malade  es;  toujours  exposé  à  l'action  de  ce  gaz  qui  ne  se  dégage  que 
dans  l’estomac,  par  la  décomposition  dos  bicarbonates. 
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vants,  mais  il  n’avait  jamais  plus  d’une  selle  ;  d’abord  plus 
aqueuse,  ensuite  plus  compacte.  Son  cœur  battait  plus  régu¬ 
lièrement,  le  volume  du  ventre  diminua. 

La  région  du  foie  et  de  la  rate  était  beaucoup  moins  doulou¬ 
reuse,  de  telle  sorte  que  j’ai  pu  déjà  percuter  leurs  limites 
inférieures  ;  alors,  j’ai  trouvé  le  volume  du  foie  augmenté,  jus¬ 
qu’à  quatre  doigts  sous  les  côtés,  mais  son  lobe  gauche  était 
notamment  diminué  et  aminci  ;  la  rate  a  eu  son  volume  nor¬ 
mal,  de  haut  en  bas,  mais  elle  était  plus  grande  dans  sa  me¬ 
sure  borixontale  (d’avant  en  arrière)  et  très  douloureuse.  Le 
malade  rendait  une  plus  grande  quantité  d’urine. 

Cet  état  du  malade  m’a  prouvé  qu’il  existe,  dans  ce  cas  : 
la  cirrhose  du  foie,  dans  l’époque  transitoire,  de  la  première  à 
la  seconde  période  ;  son  lobe  gauche  fut  dans  un  état  d’atrophie, 
la  rate  était  très  peu  augmentée  dans  son  volume,  mais,  sans 
contredit,  au  commencement  du  traitement,  elle  était  plus 
grande,  et  après  la  diminution  de  la  stase  dans  la  veine  porto 
elle  diminua. 

C’est  précisément  à  l’ordre  établi,  dans  la  circulation  de  la 
veine  porte,  qu’il  faut  attribuer  toute  l’amélioration  dans  la  cave 
abdominale,  aussi  bien  que  dans  la  nutrition,  et  enfin  dans  la 
sécrétion  d’urine. 

Quant  au  cœur,  dont  les  battements  sont  devenus  plus  régu¬ 
liers,  j’attribuai  ce  symptôme,  non  seulement  à  l’amélioration 
de  la  circulation,  mais  aussi  je  voyais  ici  l’inllueucc  des  sources 
sulfatées-sodiqucs  agissant  sur  la  diminution  de  la  graisse  dans 
l’organisme. 

D'après  les  symptômes  que  j’ai  exposés  plus  haut,  il  s’agit  ici 
non  de  la  simple  déposition  de  la  graisse,  sur  la  surface  du 
cœur,  mais  de  la  vraie  infiltration  de  cette  substance,  parmi  les 
fibres  musculaires  du  cœur.  On  pourrait  diagnostiquer  ici,  avec 
certitude,  que  beaucoup  de  libres  mômes  du  cœur  se  trouvaient 
dans  l’état  de  dégénérescence  graisseuse.  Dès  que  la  graisse  a 
commencé  à  disparaître  de  l’organisme,  sous  l’influence  de 
sources  sulfatées-sodiqucs,  les  fibres  musculaires  du  cœur 
reprirent  leur  élasticité,  et  les  battements  de  cet  organe  devinrent 
de  plus  en  plus  réguliers. 

L’analyse  de  l’urine  démontrait  toujours  la  pre’scnce  de  l’albu- 
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mine,  quoique  à  moitié  diminuée;  les  urates  se  montraient  en 
plus  grande  quantité. 

Alors,  j’ai  trouvé  convenable  d’agir  énergiquement  sur  le 
canal  intestinal,  mais  comme  je  voulais  éviter  de  surcharger  le 
sang  de  sels,  je  me  suis  borné  à  faire  boire  deux  verres  de 
Perdinandsbrunnen,  de  l.oO  grammes  chacun.  En  outre,  j’ai 
ajouté  23  centigrammes  d’aloès  et 23  centigrammes  de  rhubarbe, 
sous  la  forme  de  pilules,  et  j’ai  recommandé  tà  mon  malade  de 
prendre  deux  pilules  après  son  dîner. 

Ces  pilules  ont  produit  d’abord  deux  selles  très  abondantes, 
alors  j’ai  recommandé  de  les  prendre,  deux  fois  par  jour  (c’est- 
à-dire  quatre  pilules),  et  après  cela  j’ai  obtenu  de  trois  à  quatre 
selles  très  abondantes. 

Depuis  ce  temps,  le  ventre  a  commencé  à  diminuer  d’une  ma¬ 
nière  sensible,  il  a  eu  dO  centimètres  de  circonférence  de  moins, 
et  l’albumine  dans  l’urine  a  commencé  tellement  à  diminuer, 
qu’après  vingt  jours  de  cure  je  n’ai  pu  en  découvrir,  ni  au  moyen 
de  l’acide  azotique,  ni  par  l’ébullition,  et  ce  n’est  que  l’acide 
picrique  qui  en  a  fait  voir  quelques  traces.  Sous  le  microscope, 
je  n’ai  plus  rien  trouvé  d’anormal. 

Je  me  suis  décide  alors  à  agir  à  la  fois  sur  le  foie  et  sur  la 
rate,  aussi  bien  que  sur  la  circulation  dans  ces  organes,  à  l’aide 
des  bains  de  boue  ;  en  outre  j’ai  introduit  dans  l’organisme  une 
plus  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de 
soude.  Dans  ce  but,  j’ai  fait  cesser  l’emploi  des  drastiques  et 
laissant  ces  pilules  comme  moyen  révulsif,  pour  être  employé 
de  temps  à  autre,  j’ai  prescrit 210  grammes  de  l’eau  deSoden  n“  4 
(ces  sources  existent  près  de  Francfort-su r-Mcin,  et  possèdent 
dans  1  000  grammes  d’eau,  14,2326  de  chlorure  de  sodium  et 
0,0210  de  bicarbonate  d’oxydate  de  fer),  300  grammes  de  Fer- 
dinandsbrunnen,  et  300  grammes  de  la  source  de  Kreuzbnm- 
nen,  en  ajoutant  pour  chaque  dose  60  grammes  de  petit- 
lait  chaud.  Quant  aux  bains  de  bouc,  je  les  ai  fait  prendre  tous 
les  jours  (à  la  hauteur  do  la  ceinture),  de  quinze  à  trente  mi¬ 
nutes  de  durée,  et  après  j’ai  recommandé  de  se  mettre  au  lit, 
pendant  une  heure. 

Voici  le  résultat  que  j’ai  obtenu  do  mon  traitement  : 

1”  Le  malade  supportait  très  bien  les  bains,  et,  ehose  digne 
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d’être  remarquée,  toute  la  matinée  jusqu’à  midi  (malgré  les  pro¬ 
menades  qu’il  faisait),  tant  aux  bains  que  deux  heures  plus 
tard,  il  n’éprouvait  pas  de  dyspnée.  Cette  dyspnée  se  faisait 
sentir  à  midi,  arrivait  à  son  point  culminant  à  trois  heures  et 
disparaissait  à  cinq  heures. 

Alors,  je  me  suis  décidé  à  la  considérer  comme  une  maladie 
tout  à  fait  distincte,  ne  restant  pas  dans  un  rapport  immédiat 
avec  la  maladie  dont  M.  B...  était  affecté;  probablement  c’était 
une  névrose  du  vagus. 

2“  Il  y  avait  une  selle  liquide  chaque  jour,  sans  emploi  de 
pilules.  Le  cœur  et  le  pouls  battaient  plus  régulièrement. 

3°  Le  teint  du  malade  perdit  sa  nuance  jaunâtre  et  des  cou¬ 
leurs  parurent  sur  scs  joues. 

4°  La  toux  disparut  à  peu  près  tout  à  fait,  il  y  avait  une  amé- 
ratiou  notable  dans  l’état  de  bronchite. 

Après  quatre  semaines  de  cure,  la  limite  de  la  matité  absolue 
du  ton,  sur  la  surface  de  l’abdomen,  baissa,  dans  quelques 
endroits  à  4  centimètres,  dans  d’autres  jusqu’à  7  centimètres 
(quand  le  malade  se  tenait  debout);  le  foie  n’était  plus  doulou¬ 
reux;  une  très  forte  pression  seulement  le  rendait  un  peu  sen¬ 
sible  ;  la  rate  était  normale. 

Alors,  j’ai  diminué  la  quantité  de  Kreuzbrunnen  jusqu’à 
■lot)  grammes  et  celle  de  Ferdinandsbrunnen,  jusqu’à  200,  et 
après  huit  jours  je  me  suis  borné  à  300  grammes  de  Kreuz- 
brmincn  seul,  avec  l’addition  do  60  grammes  de  petit-lait. 

Dans  CO  temps,  l’acide  picriquo  même  ne  découvrait  plus 
l’albumine,  et,  après  cinq  semaines  de  cure,  l’ascite  disparut 
complètement.  L’œdème  des  jambes  et  des  pieds  restait  encore, 
quoique  sensiblement  diminué.  Le  foie  revint  à  ses  limites 
normales,  quoique  le  lobe  gauche  restât  atrophié. 

Après  quarante  jours,  j’ai  abandonné  les  eaux  minérales  (pour 
ne  pas  afïaiblir  le  malade),  j’ai  conservé  les  bains  de  boue,  que 
le  malade  supportait  toujours  parfaitement,  et  j’ai  prescrit  des 
pilules  composées  de  :  extrait  d’hyosciamine  0,018,  extrait 
d’aloès  et  extrait  de  coloquinte  à  0,075  dans  une  pilule;  et  j’or¬ 
donnai  de  |)remlre  une  pilule  chaque  soir,  pour  entretenir  tou¬ 
jours  les  selles. 

Après  six  semaines  de  cure,  le  malade  ayant  hâte  de  retour- 
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nor  à  ses  occupations,  quitta  Marienbad,  malgré  mon  désir  do  le 
retenir,  pour  qu’il  puisse  continuer  les  bains  de  bouc.  En  tout 
il  en  a  pris  dix-huit. 


L'ctiologio  constitutiuniiollo  <lc  la  itlithisic 
rcclicrchco  ilanH  hcs  forincs  «t  leur  curation 
aux  cnux  Kullurcuscs, 
uotainment 

les  eaux  sulfureuses  de  Cauterets  (l)  ; 

Par  le  dooteiir  SÉNAC-LAGaANGK, 

Anoiea  inlerne  des  liùpilaux  de  Paris. 

Le  docteur  Robinson  (Revue  d' hygiène  et  de  police  scini- 
fairc,  1883,  p.  261)  a  relevé  la  marche  de  la  phtisie  dans  100  mé¬ 
nages  de  sa  clientèle.  Dans  lüü  cas  où  l’un  des  conjoints  était 
phtisique,  80  lois  l’autre  conjoint  est  reste  bien  portant;  les 
enfants  issus  de  ces  parents  ont  été  épargnés  69  fois  sur  100. 
De  môme  M.  Leudet,  do  Rouen  [Revue  d'hygiène,  1882,  p.  738), 
a  pris  des  notes  sur  56  ménages  de  sa  clientèle  aisée  ;  13  fois  le 
mai'i  était  tuberculeux  et,  dans  ces  cas,  la  femme,  saine  au 
moment  du  mariage,  est  devenue  phtisique  3  fois  ;  sur  4i  cas  où 
la  femme  était  primitivement  tuberculeuse,  le  mari  n’est  devenu 
phtisique  que  3  fois  (2). 

Chacun  n’a  qu’à  considérer  les  observations  personnelles  de 
sa  pratique  pour  y  trouver  la  confirmation  de  ces  faits  ;  et,  eu 
s’éclairant  près  de  praticiens  considérables,  on  arrivera  môme 


(1)  Suite.  Voir  notre  précédent  numéro. 

(i)  Los  faits  do  contagion  qui  devraient  être  la  régie  dans  l’iiisloiro  de 
la  tuberculose  observée  dans  les  conditions  communes  et  spéciales  é  nos 
stations  thermales,  sont  plus  que  l’exception.  [Ann.  Soc.  hyd.,  t.  XXX, 
p.  5/i7-5Cl.) 

Nous  avons  aussi  un  document  officiel  qui  prouve  que  la  cohabitation 
n’est  pas,  pour  les  tuberculeux,  aussi  dangereuse  qu'on  t'a  dit;  c'est  le 
rapport  du  docteur  Williams  sur  les  conditions  sanitaires  de  Vhùpital  des 
phtisiques,  à  Bromptou.  Ce  rapport  établit  que  dans  cet  hôpital,  où  vivent 
ensemble  bronchitiques  et  phtisiques,  il  n’a  pas  été  constaté,  depuis 
nombre  d’années,  de  faits  de  contagion,  soit  de  malades  ù  employés,  soit 
de  malade  h  malade. 
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à  des  exemples  comme  celui  qui  nous  a  clé  communiqué  par 
un  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  notre  collègue  et  ami, 
le  docteur  Glioyau,  de  Luçon  :  sur  une  famille  de  six  enfants 
dont  un  des  générateurs  avait  succombé  à  la  phtisie,  et  par 
conséquent  prédisposés  au  môme  degré,  trois  frères, séparés  entre 
eux,  devinrent  tuberculeux.  Tous  les  trois  reçurent,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  des  soins  continuels  de  leurs  trois  sœurs. 
Ils  succombèrent  et,  malgré  leur  prédisposition,  leur  expo¬ 
sition  au  contage,  ces  trois  sœurs  sont  restées  indemnes.  «  Ce 
qui  fait  écarter  par  beaucoup  de  médecins  et  par  le  public, 
écrit  un  éminent  contagionniste,  le  docteur  Vallin  (1),  l'hypo¬ 
thèse  de  la  transmissibilité,  c’est  la  fréquence  des  cas  où,  malgré 
la  continuation  delà  vie  la  plus  intime,  le  conjoint  ou  les  |)arenls 
qui  ont  soigné  un  phtisique  ne  voient  survenir  aucun  change¬ 
ment  dans  leur  santé.  En  effet,  le  nombre  des  cas  négatifs  est 
énorme...  Le  danger  de  la  transmission  n’est  pas  comparable 
à  celui  que  fait  courir  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  ni 
même  la  diphlbéric.,.,  » 

«  En  résumé,  la  transmissibilité  do  la  phtisie  n’osl  peut-être 
pas  rigoureusement  démontrée,  et  on  se  demande  si  elle  le  sera 
jamais,  en  raison  do  l’évolution  parfois  très  lente  de  la  maladie  ; 
mais  elle  est  tellement  vraisemblable,  que  c’est  un  devoir  désor¬ 
mais  pour  le  praticien  d’agir  comme  si  la  preuve  était  faite, u  (Jac¬ 
coud.) 

Tel  est,  croyons-nous,  le  sens  d'après  lequel  la  transmissibilité 
doit  être  comprise. 

Demandons-en  cependant  confirmation  à  l’évolution  de  la 
phtisie.  C’est  cette  évolution  qui  nous  livrera  les  caractères  de 
la  spontanéité. 

11  ne  faut  pas  en  effet  que  les  partisans  de  la  phtisie,  maladie 
parasitaire,  s’illusionnent!  Refuser  toute  s;;oM<aneY<é  à  la  phti¬ 
sie,  c’est  la  reconnaître  maladie  traumatique.  Sans  doute,  ils 
évitent  de  la  , proclamer  telle,  mais  la  logique  leur  impose  ce 
dilemme  :  la  maladie  est  s/ïontande  ou  elle  est  traumatique  ;  si  elle 
n’est  pas  spontanée,  elle  est  traumatique.  En  outre,  si  le  bacille 
est  cause  première,  cause  effective,  il  faut  que  cette  cause  se 


(1)  Mémoires  Soc.  méd.  des  hôp.,  juillet  1884. 
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retrouve  réalisée  en  actes  continus  dans  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  sous  peine  de  n’étre  plus  qu’une  cause  stérile,  c’est-à-dire  le 
contraire  d’une  cause. 

Envisageons  donc  les  temps  dt  cette  évolution.  Et  d’abord 
l’incubation!  Dans  quelle  maladie  trouvons-nous  plus  cette  part 
d’hérédité  qui  établit  la  cause  simple  ou  composée  (lympbisme, 
arthritisme)  que  nous  allons  retrouver  dans  les  actes  cvolution- 
nels  de  la  maladie?  Dans  quelle  maladie  rencontrons-nous  une 
plus  lente  préparation,  une  disposition  plus  complète  des  orga¬ 
nes  par  leur  faiblesse  ronctionnellc  héréditaire  et  de  plus  eu 
plus  acquise  par  les  chocs  des  milieux,  à  concevoir  des  lésions 
qui  dérivent  plus  directement  de  l’asthénie  ?  No  sommes-nous 
pas  appelés  les  premiers,  nous  médecins  hydrologues,  à  redres¬ 
ser  par  notre  médication  dynamique,  ces  états  fonctionnels  qui 
doublent  les  manifestations  catarrhales  et  congestives  des  mu¬ 
queuses  et  ces  hémorrhagies  utérines  dont  la  passivité  s’accuse 
soit  dans  la  difficulté  de  l’organe  à  ressentir  l’ictus,  soit  l’ictus 
acquis,  dans  la  difliculté  à  en  modérer  ou  arrêter  la  lluxion,  etc.  ? 
Prévoir,  à  travers  des  manifestations  morbides,  ici  un  asthme, 
une  colique  hépatique,  un  eczéma,  là  un  état  bronchitique 
acquis,  prévoir,  disons-nous,  derrière  ces  manifestations,  une 
atteinte  portée  à  la  cellule  vivante,  ainsi  que  disait  Pidoux,  n’est- 
ce  pas  là  le  pronostic  ordinaire  qui  nous  rend  compte  de  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  sont  enlevés  certains  organismes  à  apparence 
vigoureuse  dont  la  disparition  est  un  sujet  d’étonnement  pour 
le  public  et  souvent  pour  le  médecin?  Au  surplus,  n’y  a-t-il  pas 
une  forme  de  phtisie  faite  uniquement  de  cette  faiblesse  fonction¬ 
nelle,  de  ce  trouble  dynamique  et  à  laquelle  le  nom  de  phtisie 
fonctionnelle  convient  en  tous  points?  Qu’on  en  juge  par  les 
exemples  suivants  : 

J'ai  donné  mes  soins,  il  y  a  quelques  années,  à  un  ecclésias¬ 
tique  de  trente-huit  ans,  dans  ces  conditions  :  membres  puis¬ 
sants  et  forts,  ligure  pleine,  taille  développée,  poitrine  large, 
toutes  les  apparences  de  la  force,  en  un  mot.  11  était  porteur 
depuis  un  an  d’un  testicule  tuberculeux.  Son  médecin  ne  l'a¬ 
vait  envoyé  à  nos  eaux  que  pour  prévenir  l’envahissement  pul¬ 
monaire  chez  un  sujet  prédisposé.  La  médication  thermale,  une 
première  année,  fut  supportée  comme  chez  un  homme  fort. 
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L’anni'c  suivante,  le  traitement  débutait,  quand  un  jour  le 
patient  —  il  n’avait  jamais  ressenti  le  moindre  sieine  du  côté 
des  poumons  —  fut  saisi,  au  milieu  de  son  n|)parence  de  santé, 
d’un  véritable  anéantissement  fonctionnel  :  sidération  des  forces, 
disparition  complète  des  fonctions  digestives,  voix  faible,  etc. 
Son  aspect  physique,  l’absence  de  toute  réaction  —  son  pouls 
ne  donnait  pas  plus  de  GO  pulsations  —  frappa  tellement 
le  médecin  de  l’hôpital  où  je  crus  devoir  l’envoyer,  qu’il  fut  près 
de  conclure  à  la  simulation.  Dans  l’espace  de  six  jours,  nous 
assistâmes  ù  rachèvement  de  sa  décadence  fonctionnelle  ;  le 
pouls  tomba  à  48  pulsations,  les  lèvres  devinrent  peu  à  peu  vio¬ 
lettes,  les  extrémités  se  refroidirent  et  le  malade  mourut  d’as¬ 
phyxie  lente,  n’ayant  pas  plus  de  20  respirations  par  minute  et 
sans  avoir  présenté  le  moindre  symptôme  thoracique.  Mais, 
peut-on  objecter,  ce  malade  est  mort  d’épuisement  nerveux, 
d’adynamie.  Epuisement  nerveux,  adynamie,  répondrons-nous, 
sont  des  phénomènes,  des  symptômes,  des  clfcts  en  un  mot,  et 
ces  efl’cts,  il  faut  bien  les  rapporter  à  une  cause,  ou  alors  il  y 
aurait  des  cITcts  sans  cause.  Or,  à  quelle  cause  les  rapporter,  si 
ce  n’est  à  cette  cause  qui  a  déjà  donne  sa  signature  et  tait  le  tes¬ 
ticule  tuberculeux  ! 

J’ai  vu  mourir  un  de  mes  amis,  homme  de  quarante  ans, 
lympho-arthritique,  dans  les  conditions  suivantes  :  sec,  maigre, 
sa  nutrition  était  surtout  en  souffrance  dans  un  de  scs  actes, 
l’assimilation.  Il  perdit  à  vingt  mois  un  enfant  de  méningite, 
sans  que  la  mère,  d’une  santé  exceptionnelle,  pût  Être  incri¬ 
minée. 

Depuis  quelques  années,  il  subissait,  au  commencement 
ou  à  la  fin  de  l’été,  quelques  crises  d’asthme  avec  léger  éta 
catarrhal  qui  se  terminaient  favorablement,  mais  qui  s’accompa¬ 
gnaient  d’un  fort  degré  d’oppression  et  d’un  état  général  de  fai¬ 
blesse  qui  ne  se  redressait  (]ue  lentement.  Un  jour,  et  dans  le 
moment  d’un  bon  état  de  santé  apparent,  il  est  repris  de  son 
asthme  dans  les  conditions  ordinaires.  En  môme  temps,  atonie 
des  fonctions  digestives,  dépression  dos  forces.  Le  troisième  jour, 
la  respiration  s’embarrasse  particulièrement  et  cependant  à  peine 
entend-on  aux  bases  du  poumon  quelques  légers  rôles  sous-cré- 
pitants;  l’inspiration  est  profonde,  sans  soulagement,  la  fonction 
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respiratoire  semble  paralysée,  et  après  deux  jours,  le  malade 
meurt  dans  une  syncope. 

Celle  paralysie  fonctionnelle,  esl-ce  donc  la  phtisie,  peut-on 
SC  demander?  On  peut  répondre  alTirmalivcmenl  et  fonder  son 
affirmation  sur  l’élat  de  la  nutrition,  sur  la  faiblesse  organique 
de  la  plupart  des  fonctions,  le  tout  retentissant  comme  intluence 
morbide  sur  riiérédité  d'un  enfant,  etc.  «  Chaque  apiiareil, 
écrit  Pidoux,  dans  .«es  Eludes  sur  la  phtisie  (p.  2,  K),  exprime 
à  sa  manière  la  tuberculisation...  On  devrait  pouvoir  reconnaître 
la  tuberculose  à  un  des  symptômes  qneleon(|ues...  L’amaigris¬ 
sement  n’est-il  pas  une  atteinte  dénaturé  tubcrculosique  portée 
au  tissu  plasmatique,  siège  immédiat  delà  nutrition?  En  vertu 
de  cette  affection,  les  propriétés  trophiques  du  tissu  nourricier 
sont  alfaiblies,  languissantes,  frappées  d’inertie...  L’amaigrisse¬ 
ment,  le  dessèchement,  est  donc  déjà  un  symptôme  direct  de  la 
tuberculose.  » 

Je  fus  consulté,  il  y  a  quelques  années,  par  un  de  mes  amis, 
qui  m’amena  sa  jeune  femme.  Celle-ci,  issue  de  jièrc  et  de  mère 
lymphatiques,  ne  présentait  autre  chose  qu’une  faiblesse  fonc¬ 
tionnelle  générale  et  en  particulier  une.  dépression  des  forces  qui 
lui  rendait  fatigants  même  les  soins  do  sa  toilette.  Pas  la 
moindre  apparence  do  lésion  du  reste,  ainsi  ([ne  l’avaient  re¬ 
connu  deux  princes  de  la  science.  Sur  cette  faiblesse  générale,  je 
n’hésitai  pas  à  diagnostiquer  une  phtisie  fonctionnelle  qui,  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  devait  finir  par  la  lésion 
tuberculeuse.  Un  an  après,  en  clTet,  la  lésion  tuberculeuse  se 
montra,  évolua,  et  la  mort  survint  au  passage  du  second  au  troi¬ 
sième  degré. 

Dans  cos  états  fonctionnels,  on  ne  peut  objecter  de  l’in¬ 
fluence  du  bacille  qui  n’existe  pas  encore,  la  lésion  n’étant  pas 
établie  (i).  Et  de  môme,  quand  ces  étals  fonctionnels  sont  entés  sui¬ 
des  lésions  communes.  Que  la  phtisie  en  effet  survienne  d’emblée, 
ou  à  la  suite  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  «  la  dégénération 
des  maladies  chroniques,  dites  capitales  »,  il  est  établi  par  les 


(1)  Les  b.xcilles  ne  sont  observés  généralement  que  quand  les  lésions 
sont  assez  avancées  pour  donner  lieu  îl  des  signes  stéthoscopiques  évi¬ 
dents,  etc.  (Hayem,  Ann.  Soc.  hyd.,  l.  XXX,  p.  280.) 
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faits  :  1“  qu’elle  commence  toujours  par  une  faiblesse  fonction¬ 
nelle,  autrement  dit  un  trouble,  une  lésion  dynamique  qui  pré¬ 
pare  la  lésion  matérielle  ;  2°  que  la  mort  ])eut  arriver  de  par  ce 
trouble  dynamique  dont  le  dernier  terme  est  la  paralysie  fonction¬ 
nelle.  Mais  la  terminaison  par  lésion  dynamique  peut  survenir 
au  milieu  de  lésions  matérielles  communes  incapables  par  elles- 
mêmes  de  la  provoquer,  ain.si  qu’en  témoignent  les  exemples 
suivants  : 

M.  X,..,  vingt-quatre  ans,  vient  faire  à  Cauterets  une  saison 
thermale  de  1875.  Il  descend  de  père  et  de  mère  lympbo-arthri- 
tiques,  plus  lymphatiques  qu’arthritiques.  Il  a  du  reste  l’habitus 
du  lymphatique...  Jusqu’à  quinze  ans,  il  a  eu  régulièrement  des 
migraines  très  fortes  et  était  considéré  comme  robuste.  A  la 
suite  d'un  refroidissement,  il  contracta  une  broncho-pneumonie 
qui,  soignée  à  propos,  se  maintint  à  l’état  de  bronchite  avec 
dilalainm.  Dans  le  poli  mon  droit,  on  entendait  à  la  base  du 
souffle  avec  retentissement  de  la  voix  et  quelques  râles  sous-cré- 
pitants.  Au  sommet,  une  respiration  soufflante  se  montrait  peu 
après,  avec  un  caractère  de  dureté  et  de  retentissement  moindres. 
Appétit  presque  nul,  sans  aucun  sentiment  de  besoin  :  palpita¬ 
tions  cardiaques,  dépression  des  forces,  fatigue  générale,  sommeil 
difficile. 

L’effet  de  la  médication  fut  remarquable,  les  fonctions  diges¬ 
tives  revinrent,  les  forces  se  redressèrent,  la  toux  diminua,  les 
crachats  mi-blancs  spumeux  et  mi-jaunàtres  disparurent,  les 
souffles  acquirent  un  timbre  doux,  se  rapprochant  du  timbre 
normal. 

L’année  d’après,  l’état  local  avait  reparu  dans  les  conditions 
premières  :  la  bronchite  s'était  renouvelée  avec  des  caractères  de 
catarrhe  jaune  .verdâtre  modéré. -L’état  général  était  redevenu 
grave  :  nutrition  fortement  atteinte,  forces  complètement  dépri¬ 
mées.  La  médication  thermale  ne  put  une  seconde  fois  surmon¬ 
ter  ces  mauvaises  conditions  générales  et  le  malade  mourut  de 
ces  dernières  quelque  temps  après. 

Nous  avons  vu  mourir  quelques  mois  après,  en  traitement 
thermal,  M.  L...,  dans  les  conditions  suivantes  :  lympho-arlhri- 
tique  par  hérédité,  il  n’avait  jamais  présenté  qu’une  disposi¬ 
tion,  peu  accusée  encore,  aux  rhumes.  Il  vint,  en  1881,  soigner 
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les  suites  d’une  bi-onchile  de  l’hiver,  quelques  phénomènes  dys¬ 
peptiques  et  un  peu  de  faiblesse  générale.  Le  catarrhe  est  ente 
sur  un  emphysème  modéré  et  partiel. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  sibilances  passent  d’un 
lobe  dans  un  autre,  d’un  département  au  département  voisin. 
Il  se  produit  de  l’excitation  cardiaque  et  nerveuse.  Les  douleurs 
musculaires  se  réveillent  à  la  suite  de  la  balnéation.  Les  râles 
disparaissent,  puis  reviennent,  ])ui.s  disparaissent  à  nouveau.  De 
même  dos  douleurs.  Le  malade  quitte  Gautercts,  les  bronches  à 
peu  près  dégagées. 

Quelques  mois  aj)rès,  l’état  général  s’afl'ecle,  les  forces  fai¬ 
blissent,  la  nulritiun  est  atteinte,  des  signes  de  catarrhe,  se 
reproduisent,  la  fonction  respiratoire  se  trouble,  le  tout  tradui¬ 
sant  plutôt  l’atonie  des  muqueuses  que  leur  irritabilité,  et  le 
patient,  peu  à  peu  s’aflâiblissant,  meurt  encore  d'état  général. 

Nous  citerons  entin  le  cas  d’un  jeune  homme  de  seize  ans  qui 
venait  de  quitter  sa  pension  sous  le  coup  d’une  double  hémo¬ 
ptysie.  Il  arrivait  à  Gautercts  avec  un  assez  bon  aspect  extérieur  ; 
teint  mat,  poitrine  large,  musclesépais.  Gomme  état  local,  quel¬ 
ques  râles  humides  do  congestion  hémopto'iquc.  Gomme  étal 
général,  atonie  des  fonctions  digestives,  atonie  moindre  dos 
forces.  Un  usage  modéré  de  l’eau  minérale,  (luelqucs  douches 
tièdes,  légères  et  courtes,  avaient  ranimé  les  fonctions  générales. 
Pas  d’expectoration.  Les  râles  diminuent  de  volume  et  de  quan¬ 
tité.  Un  matin,  cl  malgré  la  modération  du  traitement,  nouvelle 
hémoptysie  qui  revient  en  petite  quantité  trois  jours  durant, 
palpitations  cardiaques  et  surtout  asthénie  des  forces.  Le  traite¬ 
ment  thermal  fut  suspendu  et  riiémoptysic  arrêtée,  nous  limes 
repartir  le  malade  chez  lui,  en  faisant  part  à  son  médecin  de  la 
gravité  de  l’état.  Tous  les  moyens  pour  relever  L’étal  des  forces 
et  les  fonctions  digestives  échouèrent.  L’adynamie  devint  géné¬ 
rale  et  le  malade  succomba  dans  ces  conditions,  après  un  mois 
de  soins  inutiles. 

Dans  ces  observations,  l’asthénie  fonctionnelle  est  de  nature 
tuberculeuse,  comme  la  bronchite,  la  congestion,  riiéinoplysic 
qui  précèdent,  suivent  ou  accompagnent  l’évolution  de  la 
lésion,  du  tubercule.  On  ne  peut  récuser  la  nature  tuber¬ 
culeuse  d’une  bronchite,  d’une  congestion,  d’une  hémoptysie. 
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(lu  l'ait  (juo  CCS  divers  actes  iiiorhides  précèdent  la  poussée  tuber¬ 
culeuse.  «  Quand  deux  enfants  meurent  de  la  tète  avec  des 
synipUlines  et  un  processus  pathologique  semblable,  vous  dia¬ 
gnostiquez  chez  l'un  et  chez  l’autre  une  méningite  tuberculeuse. 
Cependant,  chez  celui-ci,  l’autopsie  donnera  des  tubercules  et 
de  rinllainmaliun  de  rarachno'idc,  etc.  ;  chez  l’autre,  la  même 
inllammation,  mais  sans  aucun  tubercule.  La  mort  peut  frapper 
avant  la  jn-oduclion  du  tubercule  qui  se  serait  manifesté  plus 
tard,  car,  avec  une  méningite  aiguë,  ajoute  Pidoux,  on  n  attend 
pas.»  {Etudes  sur  la  phtisie.)  Mais  raslbénic  fonctionnelle,  mais 
l’hémoptysie,  etc.,  souvent  nattendenl  pas  davantage  l’éclosion 
tuberculeuse  en  imminence. 

Nous  venons  d’envisager  une  forme  de  phtisie  où  la  cause 
consLitutionnelle,  le  lynipbismc  (lym|)bisme,  lympbo-arlliritismo) 
commande  l’évolution.  Nous  pourrions  mentionner  autant  de 
formes  que  d’actes  morbides  suivant  que  la  lésion  fonctionnelle, 
l’hémoptysie  [pklisis  ub  heinoptoc,  Morton)  ;  le  catarrhe  (phtisie 
bronchique,  Portai);  l'usure  nutritive  (I),  etc.,  domine  toutes 
CCS  formes  diverses  déterminées  toujours  par  la  m('-me  cause 
coiisLitulionnelIc,  le  lymphisme. 

En  face  de  ces  formes,  rapides  d'une  façon  générale,  quel  que 
soit  l’acte  morbide  (|ui  les  caractérise,  nous  mentionnerons  des 
formes  tout  à  fait  opposées.  Elles  nous  seront  fournies  par  l'his¬ 
toire  d’une  jeune  lille  de  vingt  deux  ans,  desccnd.int  de  panmts 
chez  lesijucis  1  arllirili-niie  iluinine.  La  phtisie,  débute  par  la 
larynx.  Les  lésions  sim|desde  l'organe  qui  enlrainenl  l’aphonie, 
n’amènent  ni  soulfrancc  ni  relciitissemeul  général.  La  nutrition 


(I)  X. . .,  jciuii;  fillii  de  viiiKl-qiialre  ans.  Anléiiédfiil»  liérêdiliiires,  sur¬ 
tout  de  lyauiliisiue.  l'iilliisie  déliuliiiu  par  une  iai'yiigo-br»m'.liitii  sans  ex¬ 
ile  résoi  ption  sur  ptiice,  à  ta  foraiaiiuii  d’une  ou  ptusieiir.s  cavernes.  Etat 
félii'ite,  éinaeiatien  rapide  avec  douteurs  spontanées,  .  xanerbaiile.s  un  ni¬ 
veau  des  masses  musuutaires,  avec  atropiiie  des  mnsetes.  Densité  de 
l’urine,  lUiü,  indiquant  une  qnanlité  du  principes  en  dissulutlou,  par 
eoutre,  une  activité  parliciilière  de  la  combustion  organique.  Préémi¬ 
nence  d'acide  urique;  phosptiates  plus  abondants  qn  .*1  l'ordinaire,  couleur 
rose,  par  l'acide  nitrique,  malgré  un  réactif  oxydant  (cblornre  do  chaux) 
indiquant  une  destruction  exagérée  des  globules  sanguins.  Mort  par 
cachexie. 
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ne  souffle  pas,  le  visage  conserve  sa  fraîcheur  et  cependant  la 
patiente,  qui  a  un  dégoût  pour  tout  aliment,  vit,  durant  tout  son 
traitement  lliennal,  avec  moins  de  deux  litres  de  lait  par  jour. 
De  même  rinsomnio  esl  à  peu  près  la  rè-gle  et  cepemlant  pas  do 
fatigue...  Aux  poumons,  sonorité  norinale,  respiration  obscure 
à  peu  près  partout.  Ces  phénomènes  ne  se  modilient  que  lente¬ 
ment  en  moins  bien  et  après  plus  de  vingt  mois. 

Dans  le  même  ordre  est  l’observation  d’un  chef  d'bôlel  qui, 
malade  depuis  deux  ans,  mais  jamais  arrêté,  arrive  à  Cauterets 
avec  des  lésions  laryngiennes  chroniques  (paiiuets  variqueux  sur 
une  épiglotte  sèche,  congestion  hypertixqihiijuo  des  replis  aryténo- 
épiglotlii|ucs,  cordes  vocales  sèches,  diminuées  de,  volume,  voix 
enrouée)  tout  à  fait  indolores.  Graciueim.mls  à  un  des  sommets  ; 
la  médication  y  ajoute  queli|ues  sibilances.  Emphysème  i;à  et  là 
et  respiration  obscure.  Dans  un  espace  limité,  respiration  rude, 
saccadée,  expiration  prolongée.  Tout  près  et  dans  un  espace 
également  limité,  râles  humides  |)eu  nombreux,  suhmatité  et 
souflie  bronchique.  Toux  quinteuse  à  timbre  plus  ou  moins  stri¬ 
dent.  Expectoration  modérée,  rarement  uniforme,  faite  de  cra¬ 
chats  spumeux,  gris-jaunâtres  avec  quelques  blets  sanguins. 
Comme  état  général  :  jieu  d’appétit,  coli(|Ucs  sèches,  état  fébrile 
absent,  forces  assez  bonnes,  etc.  La  médication  provoiine  (|nel- 
ques  coliques,  mais  ranime  les  foin-lions  digeslives,  diminue 
rexpecloralion.  Le  patient  retourne  à  ses  fourneaux  pendant  un 
an  et  plus  et  suc(;ombe  à  une  allaqne  di-  méningite  t nberciileu-e. 

Ici  encore,  c'esl-à-dire  dans  la  nature  de  phtisie  que  nous 
étudions,  nous  retrouvons  des  lornies  parallèles  à  celles  que 
nous  avons  i-encontrées,  mais  de  phjsionomie  dillérente.  Telle  la 
forme  bronchitique.  .M"*"X...,  quarante-deux  ans,  nous  en  oiïrc 
un  exemple.  Maigre,  descendant  d’un  père  goutteux,  elle  arrive 
à  Cauterets,  présentant  à  un  des  sommets  des  râles  sous-crépi- 
tanls  humides.  Toux  sècdie,  stridente,  quinteuse.  Expectoralion 
nulle.  Comme  état  générai,  forces  médiocres,  jias  d’n|q)étit, 
insomnie  ordinaire,  etc.  A  la  lin  du  traitement,  les  râles  ont 
disparu  et  la  toux  s’est  largement  atténuée.  Depuis  trois  ans, 
X  ..  SC  maintient  assez  bien,  quoique,  s’alfaiblissant. 

El  la  forme  congestive.  M""'  .X...,  trente-huit  ans,  grande, 
descendant  de  parents  asthmatiques,  présente  des  râles  sous- 


crépitants  Iiumidcs  d’un  des  sommets  avec  suhmatité.  Etat  géné¬ 
ral  assez  bon.  La  médication  thermale  provoque  une  légère 
hémoptysie  qui  s’arréle  d’elle-mème.  Douze  jours  do  traitement 
ont  suffi  à  la  dis|)arition  de  tout  râle  et  à  la  réintégration  do  l’état 
normal. 

Qui  ne  voit  la  dilTérencu  entre  le  caractère  i)assif  des  actes 
morbides  d’un  côté,  le  caractère  actif  de  l’autre,  la  subordination 
de  ces  caractères  à  une  cause  constitutionnelle  héréditaire  inter¬ 
venant  physiologiquement  et  pathologiquement,  l’évolution  qui 
en  résulte,  et  dans  buiuelle  intervient  la  cause  d’une  façon  con¬ 
tinue?  Et,  dans  ces  conditions,  l’épithète  de  plitisio  Ijmpho’ide 
d’une  part,  de  phtisie  arthritique,  de  l’autre,  ne  se  |)réscnte.-t-elle 
pas  d'elle-mômc  pour  comprendre  et  résumer  ces  ([ualilés 
A’ espèce  (1)?  On  demanderait  en  vain  au  bacille,  élément 
accidentel,  une  intervention  analogue  et  se  rattachant  aux  jihé- 
nomènes  produits  par  un  rapport  de  cause  à  efi’et  !  Il  ne 
peut  donc  même  pas  se  confondre  avec  la  cause  constitution¬ 
nelle. 

[A  suivre.) 


(1)  Il  est,  dit  Pidoux,  une  catégorie  de  plitisiqucs,  chez  lesquels  la 
maladie  se  forme  non  sous  rinfluence  des  causes  externes,  mais  par 
le  fait  de  causes  internes  ou  pathologiques  autres  qu'une  diathèse  tuher- 
culeuse  préexistante.  Ce  sont  des  maladies  chroniques  qui,  en  s’affaiblis¬ 
sant,  vieillissent  et  dégénèrent,  préparent  le  terrain  h  la  phtisie  tubercu¬ 
leuse.  L’arthritisme  rhumatismal  et  surtout  goutteux  est  dit  antagoniste 
de  la  phtisie  de  ce  qu’il  se  présente  dans  des  conditions  vitales  de  force 
et  de  vigueur  opposées  îi  la  phtisie  et  qu'il  ne  perd  que  lentement.  .\U8si, 
sous  son  inlluenoe,  les  symptômes  et  la  marche  de  la  phtisie  éprouvent 
des  moditications  remarquables  :  localisation  de  la  tuberculose  et  évolu¬ 
tion  locale  sans  retentissement  général,  etc. 

La  scrofule  joue,  h  l’égard  de  la  tuberculose,  le  rôle  do  ces  maladies 
initiales  qui,  é  travers  plus  ou  moins  de  transformations  rétrogrades, 
aboutissent  plus  sûrement  encore  ù  la  phtisie... 
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CORRESPONDANCE 


Stcïrilitc  par  nbCMitc, 

grossesse  a|ir<\s  climiiiiition  de  SO  kilogrammes. 

Aecouelieincnt. 

A  M.  Dujaudin-Bkaumiîtz,  sfi(in'‘tairp  de  la  rédaction. 

M”®  B.  H...,  Israélite,  indigène,  dgée  actuellement  de  vingt- 
huit  ans,  vint  me  consulter  il  y  a  deux  ans  et  demi  pour  une 
stérilité  (|ui  la  désolait  doublement,  comme  femme  et  comme 
Israélite;  elle  est  mariée  depuis  près  de  huit  ans,  et  jamais  le 
moindre  commencement  d’imprégnation  n’a  i)u  venir  combler 
ses  vœux.  M"‘“  B.  11...  est  atteinte,  comme  beaucouj)  de  ses 
coreligionnaires,  d’une  obésité  énorme  ;  elle  porte  au-devant  de 
la  vulve  un  amas  de  graisse  que  la  .sage-femme,  ([ui  m’a  amené 
la  malade,  est  obligée  de  relever  à  deux  mains  pour  me  per¬ 
mettre  d’introduire  le  spéculum  ;  c'est  le  tissu  adipeux  du  mont 
de  Vénus  qui  forme  ce  bloc  obturateur.  Les  organes  génitaux 
sont  normaux  et  sains,  un  pou  congestionnés  seulement;  l’utérus 
est  petit. 

Je  fais,  |)endant  quelque  temps,  des  pansements  décongestion¬ 
nants  à  la  glycérine,  et  j’ordonne  à  M'"®  B.  H...  un  régime  que  je 
crois  propre  à  amener  de  l’amaigrissement  :  à  chaque  repas, 
viande  grillée  et  cresson,  avec  un  verre  de  vin  de  Bordeaux  comme 
hois.son;  saison  à  Vichy  pondant  l’été.  La  malade,  soutenue  par 
un  désir  ardent  de  devenir  grosse,  observe  rigoureusement  mes 
prescri])tions  jieiidant  près  de  dix-huit  mois,  et  elle  arrive  ainsi 
à  maigrir  de  20  kilogrammes.  En  même  temps  scs  règles,  (|ui 
avaient  auparavant  des  retards  considérables  et  coulaient  fort 
peu,  viennent  régulièrement  avec  deux  jours  d’avance  et  durent 
cinq'à  six  jours  avec  une  abondance  normale.  Enfin,  au  mois 
d’avril  188.'>,  le  soubail  tant  désiré  se  réalise  :  M™”  B.  H...  de¬ 
vient  enceinte. 

Au  mois  d'octobre,  à  mou  retour  de  Franco,  je.  vois  ma  cliente 
et  je  |)uis,  à  sa  grande  joie,  lui  certifier  sa  grossesse,  après  avoir 
entendu  les  battements  du  cœur  fœtal  ;  je  constate  ainsi  que  le 
fœtus  est  dans  une  position  normale.  Depuis  ce  moment,  jus¬ 
qu’au  jour  de  raccouchomerit,  je  vois  M™"  B.  H...  toutes  les  se¬ 
maines,  alin  de  pouvoir  remédier  à  une  mauvaise  présentation 
si  elle  se  produisait  ;  le  nombre  des  battements  du  cœur  de  l’en¬ 
fant  varie  entre  130  et  136.  L’état  général  de  la  mère  est  excel¬ 
lent  ;  au  mois  de  novembre  seulement  surviennent  des  vomisse¬ 
ments  qui  sont  promptement  et  délinitivemenl  arrêtés  par  une 
potion  contenant  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  coca’ine  par 
cuillerée  à  soupe. 
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Le  4  janvier  1f!86,  je  suis  ap])elé  à  cin(|  heures  du  malin  au- 
jii'ès  de  IJ.  II...,  (lonl  l'accoucliemeiit  est  commencé. 

A  six  licures  du  malin,  je  trouve  la  télé  engagée,  le  col  esl 
dilalô  de  “2  ceiilimèlres  environ,  mais  n’esL  |)as  ellucé,  on  seul 
encore  manireslement  ses  deux  orilices  ;  les  douleurs  sont  assez 
Iréqnenles  cl  se  l'onl  senür  princijialemcnt  aux  reins;  j’allends 
sans  rien  faire. 

A  neuf  heures,  les  douleurs  revienneni  avec  une  fréquence 
excessive,  soûl  très  violenics,  mais  n’avaneent  nnllemcnl  le  li'a- 
vail  ;  le  col  resic  non  ell'acé,  rigide,  non  dilalahie,  elpendaiiL  la 
douleur  lu  lélo  n’avance  ])as.  l^a  laradisation,  iiui  m’a  loujours 
si  bien  el  si  lidèleinenl  servi  dans  ces  circonslances,  amène  bien 
des  contractions,  mais  ces  contraeliens  ne  sont  guère  plus  efli- 
caces  que  celles  qui  viennenl  nalurellement  ;  la  tète  avance  un 
))cu  pendanl  la  douleur,  puis  reprend  sa  position  dès  <|ue  cclle-ci 

A  neuf  heures  cinq  minutes,  j’essaie  un  autre  moyen,  je  fais 
prendre  il  la  parturiente  un  demi  inilligramme  de  suliale  d'atro¬ 
pine  el  1  milligramme  de  sulfate  de.  strychnine  ;  les  douleurs 
changenl  aussiliU  de  forme,  elles  ])arlenldu  ventre  et  s’étendent 
aux  reins  et  aux  tesses,  le  col  s’elface  el  se  dilate  un  peu  ;  à 
neuf  heures  vingt  minutes,  deuxième  |)ri.se  des  mêmes  médica¬ 
ments.  A  dix  heures  du  matin,  col  dilaté  de  .'J  centimètres  envi¬ 
ron,  mais  non  encore  ell'acé.  .le  laisse  alois  les  choses,  qui  me 
parais.saienl  en  hoime  voie,  marcher  seules. 

A  midi,  je  retrouve  les  organes  tels  que  je  les  avais  laissés 
deux  heures  auparavant;  la  malade  souffrait  beaucoup,  mais  no 
faisait  aucun  bon  travail  ;  j’e.'-saie  encore  réleetricite,  un  pôle 
sur  le  col,  un  autre  bilurqué  sur  le  venli’e,  j’ubliens  des  contrac¬ 
tions  douloureuses,  mais  inellicaees;  je  reviens  alors  à  l’atro¬ 
pine  et  è  la  strychnine  qui  me  paraissaient  agir  mieux  que  tout 
autre  chose;  plusieurs  prises  répétées  m’amènent  encore  un  jieu 
de  dilalatioii,  mais  jiassagèrc,  cl  le  col  redevient  rigide  comme 
aujiaravanl. 

A  quatre  heures  du  soir,  je  hadigconne  le  col  avec  une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  à  iü  pour  Idü;  ce  moyen  donne  du  calme  à  la 
malade  et  rend  le  col  beaucoup  moins  dur  cl  plus  dilatable;  en 
même  temps  je  fais  donner  un  bain  ;  toutes  ces  praliijiies  nous 
mènent  à  huit  heures  du  soir.  Entre  temps,  je  pratiquais  avec 
les  doigts,  soigneusement  enduits  d’une  poiiimade  au  bichlorurc 
do  mercure  cl  à  l'essence  d’cucalj  plus,  une.  patiente  dilatation 
du  col  ;  c’est  ainsi  iju'à  l’heure  marquée  ci-dessus,  je  pus  arriver 
il  avoir  un  col  dilaté  à  peu  |)rès  normalement  (mais  non  encore 
ell’acé  complètement),  cl  une  lélc  en  U  l  (î  A,  avec  la  rotation 
presque  entièrement  elfectuéc.  Mais  les  conlraclions  avaient  à 
peu  près  cessé,  et  rien  ne  jiouvail  les  réveiller;  la  parturiente 
soutirait  comme  au  début,  sans  produire  aucun  travail.  Malade 
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et  opérateurs  étaient  exténués.  Je  dois  dire  ici  que  j’étais  liabi- 
lemenl  secondé  par  M'““  Hoiniuet,  sage-l'cinuic  cliarinante  ut 
pralicieiiiio  éniéi'ile. 

Les  eliosos  étant  en  cet  étal,  cl  l'enranl  commençant  à  souf¬ 
frir  (les  Ijallemcnls  du  cœur  so  l'alenlissaienl  sensiblement),  je 
déclai-ai  à  la  famille  qu’il  fallait  lerininer  raceoucbemenl  nu 
forceps.  Aussilôt  pleui-s  cl  grincemenls  de  dénis,  le  conseil  de. 
famille  s’assemble,  le  père  éme.l  rn|)iniou  que  Dieu  pourrait 
bien  terminer  les  choses  sans  instrumcnls  ;  enlin  sur  robjoelion 
que  je  lui  fais  que  c’est  moi  qui  ai  la  responsabililé,  cl  non  pus 
Dieu,  et  (|u’il  ne  faudrait  pas  trop  com|)ler  sur  lui  comme  ac- 
couclicni',  la  famille  consenl  ;  niais  la  malade  refuse  avec  une 
énergie  qui,  bien  employée  en  contractions  utérines,  aurait 
mis  tin  au  débat  et  à  raceoucbemenl  en  un  clin  d’œil  ;  force 
nous  est  d'attendre. 

A  10  heures,  rien  n’a  avancé  ;  j’antorisc  alors  l’administra¬ 
tion  de  l’ergot  de  seigle;  2  grammes  sont,  pris  cl  n’ont  d’autre 
effet  que  d’éteindre  immédiatement  toute  contraction.  Devant 
un  pareil  résultat,  M™"  B.  H...  réclame  elle-même,  à  minuit, 
l’application  du  forcc|)S. 

La  tête  appuie  un  peu  sur  le  plancber,  la  rotation  est  faite, 
le  col  est  suflisamment  dilatable,  la  parturiente  est  à  bout  de 
forces,  les  contractions  sont  éteintes,  les  battements  du  cœur  du 
fœtus  sont  à  80  ;  tout  indiquait  donc  une  application  du  for¬ 
ceps.  L’inslrnment  est  soigneusement  llambé  et  plongé  cliaud 
dans  la  solution  do  Van  Swielen,  puis  endnil  de  la  pommade 
antiseptique  obsiéiricalc  ;  on  l’ail  une  injection  vaginale  de  la 
li(|ueur  mercurielle,  cl  un  pulvérisateur  à  vapeur  cii\oie  sur  la 
vulve  son  spray  pbéniiiué. 

L’apjilicalion  des  branches  du  forceps  fui  particulièromenl 
laborieu.se,  d’abord  à  cause  de  la  rigidité  du  col  et  de  l’épais¬ 
seur  des  parties  molles  qui  ne  pcrmoltaieiit  |)as  d’engager  tous  les 
doigts  dans  la  vulve,  ensuite  à  cau.se  d’un  obstacle  qui  siégeait 
en  haut,  derrière  le  pubis,  au-dessus  de  l’occiiml,  et  dont  je  ne 
pouvais  bien  me  rendre  compte  ;  enlin  avec  de  la  douceur,  de 
la  persévérance  cl  beaucoup  de  pommade  antiseptique  les  bran¬ 
ches  sont  introduites,  articulées  et  la  tète  solidement  prise.  Je 
fus  obligé  d’exercer  des  tractions  énergiques  el  continues,  car, 
dès  que  je  me  relécbais  un  |)eu,  ruiérus  aspirait  tète  cl  forceps; 
là,  je  fus  aidé  puissaminenl  par  M""'  Rouquet,  sur  l’adresse  cl  la 
force  de  laquelle  je  me  re|)osai  souvent.  Enlin,  au  bout  d'un 
quart  d’heure  environ  de  li’aclions,  la  tête  se  dégagea  do  la  vulve, 
el  peu  après,  un  gros  enfant  du  sexe  féminin  était  enlro  nos 
mains. 

Mais  quel  enfant  !  D’abord  il  avait  les  deux  pieds  bots  et  les 
deux  mains  bots  ;  puis  une  contracture  du  biceps  droit,  cl  enlin, 
un  énorme  spina  bilida.  En  outre,  le  bras  droit  était  replié  der- 
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rière  le  cou,  et  c’est  l’avant-bras  droit  (jui  faisait  obstacle  à  la 
descente  de  la  tôle,  et  que  j’avais  senti  au-dessus  de  la  nuque 
sans  me  rendre  compte  de  ce  que  c’était. 

L’enfant  était  en  état  d’asphyxie,  mais  le  cœur  battait  encore 
cl  on  eût  pu  le  rappeler  facilement  à  la  vie,  ce  que  je  ne  crus 
pas  devoir  faire,  on  comprendra  aisément  i)ourquoi.  Puis,  l’ac- 
couchcinciit  terminé  (la  délivrance  fut  facile),  on  fait  une  injec¬ 
tion  de  liqueur  de  Van  Swieten,  cl  la  malade  est  replacée  dans 
son  lit.  L’application  du  forceps  avait  été  faite  sans  cliloroforme, 
et,  grâce  à  la  cocaïne,  fut  fort  peu  douloureuse  ;  le  col  utérin 
était  absolument  intact,  la  vulve  seule  avait  deux  très  petites 
éraillures  latérales. 

3  janvier,  au  soir.  Quelques  coliques  utérines  pendant  la  nuit, 
puis  plus  rien  ;  le  ventre  est  souple,  non  douloureux  ;  la  malade 
est  fatiguée,  mais  ne  soulire  pas.  Température,  36", 5.  Je  fais 
faire  deux  injeetions  de  liqueur  do  Van  Swieten  dans  le  vagin 
tous  les  jours,  et  une  compresse  imbibée  de  celte  liqueur  est 
maintenue  sur  la  vulve  ;  j’introduis  dans  l’utérus  un  crayon 
d’iodoforme.  Pour  faire,  contracter  l’utérus  et  tonilicr  l’orga¬ 
nisme  j’ordonne  de  |)etiles  doses  répétées  de,  sulfate  de  strych¬ 
nine,  et  pour  prévenir  les  chances  d’inlection  du  salicylatc  de 
quinine. 

6  janvier,  soir.  Depuis  ce  matin,  les  coliques  sont  revenues 
fréquentes  et  assez  fortes  ;  le  ventre  est  indolore,  la  langue  hu¬ 
mide  ;  écoulement  normal  ;  ])as  de  céphalalgie  ;  une  selle  dans 
l’après-midi.  Température,  36°, 7.  La  malade  prend  du  bouil¬ 
lon  et  du  potage  au  tapioca. 

7  janvier,  soir.  Les  coliques  ont  duré  jusqu’à  ce  matin  ;  la 
nuit  a  été  bonne  ;  un  ])eu  de  céphalalgie  ce  soir;  l’écoulemenl 
est  normal  et  absolument  inodore  ;  le  ventre  souple  et  indolore  ; 
tous  les  jours  on  fait  les  deux  injections  antiseptiques.  Tempé¬ 
rature,  36  degrés.  Une  selle  hier  soir  et  une  ce  malin  ;  la  malade  a 
pris  aujourd’hui  du  bouillon,  un  œuf  et  un  peu  de  poulet;  de¬ 
puis  hier  elle  a  absorbé  8  milligrammes  de  strychnine. 

8  janvier.  Je  IrouveM'”"  B.  H...  en  excellent  état;  pas  de  coli- 
((ues,  les  lochies  sont  normales  et  ne  présentent  aucune  odeur  ; 
une  selle  ce  malin  ;  bouillon,  œuf  à  la  coque,  poulet.  Tempé¬ 
rature,  36°, 4. 

!l  janvier.  Ce  matin,  la  malade  a  pris  une  dose  d’huile  de  ri¬ 
cin  (pii  a  provoqué  six  selles  ;  en  môme  temps,  je  fais  appliquer 
sur  les  seins  qui  sont  durs  et  douloureux  une  épaisse  couche 
de  ouate  et  un  bandage  bien  serré  ;  étal  général  très  bon.  Tem¬ 
pérature,  3(i°,3. 

10  janvier.  Ce  malin,  la  malade  a  éprouvé  quelques  douleurs 
de  ventre,  à  gauche  ;  elles  ont  duré  de  onze  heures  du  malin  à 
une  heure  du  soir,  et  ont  laissé  après  elle  un  état  d’éréthisme 
nerveux  assez  marqué,  avec  troubles  vaso-moteurs  ;  actuellement 


est  très  satisi'aisanl.  Tainpéralurc,  36",4.  Je  fais  mettre 
sur  le  ventre  une  pommade  à  l’extrait  de  dij;ilate  et  de  bella¬ 
done,  et  fais  i)rendre,  à  rinléricur,  quelques  granules  de  digita¬ 
line. 

t'J  janvier.  La  malade  va  bien,  les  douleurs  n’ont  jilus  reparu, 
il  ne  reste  qu’un  peu  de  faiblesse  nerveuse,  céphalalgie,  sensa¬ 
tion  vide  dans  la  tôle  ;  ventre  souple  et  indolore  ;  l’éroulement 
locbial  ne  ])réscnlo  pas  d’odeur.  Température,  30", 8.  Je 'prescris 
de  l’élixir  de  lîonjean.  Les  seins  sont  dégorgés. 

13  janvier.  La  malade  va  très  bien  ;  la  céphalalgie  a  beaucoup 
diminué,  l’appétit  est  bon.  Je  fais  un  pansement  vaginal  à  la 
glycérine  poui'  amener  une  déplétion  complète  des  organes  géni¬ 
taux  ;  le  col  est  rosé,  sans  trace  do  congestion,  sans  aucune  dé- 
chirurc  ;  les  éraillurcs  de  la  vulve  sont  cicatrisées. 

Depuis,  M""’ 13.  II...  n’a  ])as  cessé  d’aller  de  mieux  en  mieux, 
et  actuellement  (4  février),  elle  est  totalement  remise  ;  son  appé¬ 
tit  est  excellent,  elle  ne  perd  plus  rien,  n’éprouve  aucune  (lou- 
leur,  ni  aucune  i)esantcur  de  ventre,  et  ne  s’est  jamais  sentie, 
plus  à  l’aise  de  sa  vie. 

'  Cette  observation  me  paraît  assez  intéressante,  à  plusieurs 
])oinls  de  vue.  D’abord  nous  voyons  un  cas  de  stérilité  qui  tenait 
manifestement  au  développement  exagéré  du  ti.ssu  adipeux,  dé¬ 
veloppement  auquel  participait  le  système  génital  ;  le  mésoarium 
et  le  mésomélriuin,  éloulfés  par  la  graisse,  et  ne  possédant  pas 
sufiisamment  de  libres  musculaires,  ne  pouvaient  arriver  au  de¬ 
gré  d’érection  nécessaire  au  bon  fonctionnement  de  l’appareil 
utéro-ovarien  au  moment  des  menstrues  ;  de  là  le  peu  d’abon¬ 
dance  des  règles  cl  les  douleurs  qui  les  accompagnaient.  Sous 
rinllucncc  du  traitement,  le  tissu  graisseux  est  résorbé,  le  sys¬ 
tème  musculaire  péri-utérin  prend  une  force  nouvelle,  les  fonc¬ 
tions  se  régularisent,  les  règles  arrivent  tous  les  mois,  au  lieu  de 
ne  venir  que  tous  les  deux,  trois,  six  et  môme  sept  mois  (la  ma¬ 
lade  avait  cru  ])lusieurs  fois  être  enceinte),  cl,  enlin,  au  bout 
d’un  an  et  demi  l’appareil  génital  se,  trouve  en  étal  d’accomplir 
son  œuvre,  la  grossesse  survient. 

L’accoucbcmcnl  présente  aussi  quelques  particularités  re¬ 
marquables.  L’utérus  se  contracte  mal,  cause  de  vives  douleurs 
et  ne  fait  pas  son  travail  ;  le  col  est  rigide,  ce  (jui  n’est  pas 
étonnant,  étant  donné  l’àgc  de  la  parturiente.  Je.  tiens  à  appeler 
raltcnlion  sur  rineflicacilé  de  tous  les  ocytociques  cm|)loyés; 
la  faradisation,  qui  me  réussit  toujours  si  merveilleusement, 
éclioua  ici;  la  strychnine,  les  applications  des  mains  froides  sur 
le  ventre  que  j’ai  omis  de  citer  dans  le  cours  de  l’observation, 
le  seigle  ergoté,  n’ont  pas  donné  de  meilleurs  résultats.  Des  con¬ 
tractions  SC  produisaient  bien,  mais  elles  poussaient  à  peine  la 
tète  fœtale  contre  le  col.  Je  crois  que  ceci  tenait  peut-être  à  ce 
que  rulcfus  contenait  trop  de  tissu  graisseux  dans  ses  parois, 
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ce  qui  lui  enlevait  de  la  force  contractile.  Il  y  avait  aussi,  comme 
cause  de  dystocie,  la  ])osiLion  du  bras  telle  que  la  main  était 
située  derrière  la  ninjue  ;  je  crois  cet  accident  assez  rare,  il  est 
signalé  dans  l’arliele  Dystociiî  du  Dich'onnaire  de  nwclccine  et 
de  c/iinirgie  /n'atiqiies.  J’aurais  [leut  être  dit  le  diagnosti(|uer 
pendant  raccouclienient  ;  cependant  je  crois  que  c’était  assez 
mal  aisé. 

Eiitin  l’utérus  ne  contenait  pas  d’eau  ;  quand  les  membranes 
se  sont-elles  rompues  ?  Je  n’en  sais  rien  ;  le  lit  de  la  parturiente 
a  été  à  peine  mouillé. 

Il  ne  me  reste  ])lu3,  pour  terminer  cette  relation,  qu’à  faire 
ressortir  combien  les  suites  de  couebes  ont  été  simples  et 
exemptes  d’une  ombre  même  do  cotnplication  ;  mais  toutes  les 
précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses  ont  été  prises,  le 
retrait  de  l’utérus  a  été  favorisé  par  la  strychnine,  et  la  porte  à 
rinfection  absolument  fermée;  la  température  n’est  ainsi  jamais 
montée  à  37  degrés,  pas  même  le  troisième  jour,  au  moment  de 
la  prétendue  fièvre  de  Iml  que  je  n’ai  jamais  vue  se  produire 
après  les  accouchements  que  j’ai  faits. 

D'  A.  BnoxnEL. 

Alger,  le  4  février  1886. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  éocteur  Lucien  Dkniau. 

Puhlicalions  anglaises  et  américaines.  — Sur  ia  goutte  et  son  traitement. 

PÜUUCATIONS  ANGLAISES  ET  AMÉiUCAINES. 

Sur  la  goutte  et  sou  traitement,  par  J.  Parrar,  M.  P., 
L.  H.  G.  P.  {Ihe  Provincial  Medical  Journal,  1"  février  188(5). 
—  L’auteur,  dans  une  note  à  cet  excellent  journal,  attire  l'at¬ 
tention  de  ses  confrères  sur  nn  fait  qu’il  a  observé  et  qu’ont  pu 
observer  comme  lui  les  médecins  exerçant  dans  les  localités  ma¬ 
ritimes,  à  savoir  la  fréquence  des  cas  de  goutle  par  ra|)porl  au 
taux  numérique  de  la  population  sédeutairc.  Sur  les  dizaines  de 
mille  de  tourisles  qui  fréquentent  annuellement  Morecambe, 
c’est  à  peine  si  l’auleur  a  eu  l'occasion  do  donner  ses  soins 
à  deux  ou  trois  goutteux  aigus,  tandis  quo  sur  une  popu¬ 
lation  d’à  |)cine  4000  àiiOOü  habilants  résidants,  en  mellant 
de  côte  les  héréditaires,  et  ceux  (luc  leurs  coutumes  et  leurs 
habitudes  hygiéni(|ne3  exposent  directement  et  d'une  façon  ma¬ 
nifeste  aux  atteintes  de  la  maladie,  les  cas  de  goutte  aigue  se 
montrent  avec  une  fréquence  singulière  sans  qu’on  pui-se  l’at¬ 
tribuer  à  aucune  cause  bien  délinio,  à  moins  qu'on  n’en  accuse 
V inhalation  habituelle  de  l'air  salin  et  des  particules  résultant 
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du  spray  mimtscule  que  le  vent  emporlc  du  sommet  dos  vagues 
qu’il  foueüc. 

En  suggôi-anl  celle  cause  cliologiqiio,  l’auteur  s’allend  à  pro¬ 
voquer  un  |)eu  d'éloiinemcnl  chez  le  huieui',  mais  il  lui  suflit  de 
rappeler  (|ue  d'autres  observateurs  ont  depuis  longtemps  aecusé 
comme  étant  pernicieux  dans  scs  eiïels,  l’emploi  du  chlorure  de 
sodium,  sinon  de  n’importe  quel  sel  de  sodium,  chez  les  gens  à 
conslilulion  goutteuse. 

C’est  ainsi  i|ue  le  docleur  Drew,  dans  des  articles  puhlics 
par  le  IJrilish  Medical  Journal  (I),  a  a|)pelé  raltenlion  des 
observateurs  sur  cet  agent  dans  ses  rapports  avec  la  goutle,  et 
donne  d’excellenles  raisons  pour  prouver  (|ue  le  sodium  sous 
(|uclque  l'orme  ([u’on  l’ordonne  est  un  vcrilable  poison  vis-à-vis 
(les  goulleux,  à  ce  poinl  (pic  cet  auleiir  blâme  liaulnment  l'em¬ 
ploi  des  moindres  (|uanliti-s  de  bicarboiiale  de  soude,  dont 
cepemlanlon  l'ait  si  grand  usage  et  à  l’emploi  desciuelles  l’auleur 
attribue  l’origine  de  |ilus  d’une  des  allaiiues  do  goulle  aiguë, 
dont  il  a  lui-mème  (hé  la  prcmiè.re  victime. 

Nul  doute  qu’au  bord  de  la  mer,  on  absorbe  beaucoup  de  ])ar- 
ticules  de  chlorure  do  sodium  en  même,  lem|)s  (|ue  les  indurés, 
les  bromures  et  rozone,  dont  l’atmosphère  maritime  estchargéjc. 

En  augmentant  l’activité  des  combustions  organiques,  l’exer¬ 
cice,  la  vie  active,  permet  à  l’économie  d’annihiler  ce  que  l’ac¬ 
tion  de  ces  sels  peut  avoir  de  pernicieux,  mais  cpie  pour  une 
raison  ou  une  autre  ce  travail  de  désassimilation  soit  insullisant, 
l’organisme  se  trouve  bienIcU  ])our  ainsi  dire  saturé  de  chlorure 
de  sodium  et  ralla(|ue  de  goutle  aiguë  va  a|)parailre;  (lue  celte 
dénutrition  insullisante  ressortisse,  d’ailleurs  à  une  prédispo¬ 
sition  individuelle  ou  à  une  diminution  accidenlellc  ou  passa¬ 
gère  dans  le  mouvement  des  échanges  physiologi(jues. 

En  connexion  avec  cet  ordre  d'idées,  il  est  intéressant  de 
rappeler  qu’on  a  di'-jà  attiré  l’attention  sur  les  ell'ets  pernicieux 
qu’exercent  sur  l’équipage  les  cargaisons  de  sel  marin,  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  par  conséquent  (i),  au  poinl  de  vue  de  la  fré¬ 
quence  des  cas  de  goutle. 

Il  serait  non  moins  intéressant  de  savoir  si  les  ouvriers  qui 
travaillent  aux  mines  de  sel  gemme  sont  jilus  spécialement  ex¬ 
posés  à  certaines  maladies,  parmi  lesquelles  les  attaques  de, 
goulle. 

L’auteur  demande  si  ce  n’est  jias  un  fait  avéré  que  les  ma¬ 
lades  goulleux  qu’on  envoie  faire  une  cure  à  Balh  su  plaignent 
jircsque  toujours,  sinon' toujours,  qu’avant  d’en  rn.sscntir  aucun 


(r,  Voir  les  numéros  du  Urit.  Med.  Joiirn.  du  U  novembre  1878,  p.  G89, 
cl  du  7  décembre,  n.  832. 

(2)  Voir,  îi  cet  effet,  les  reclierches  du  professeur  Treschi  dans  le  Me¬ 
dical  Times  and  Gazelle  de  18S8,  p.  634. 
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béiiolice,  ils  onl  à  traverser  une  période  de  rccrudeseoncc  de  la 
maladie.  Au  bout  do  quelques  jours  d’em|)loi  des  eaux,  chez 
beaucoup,  une  alta(|ue  de  goutte  aiguë  éclate,  de  nouveaux  dé¬ 
pôts  d’uratcs  se  forment  dans  les  tissus  péripliériques  do  leurs 
jointures  craquantes,  et  ce  n’est  qu’à  |)arLir  de  ce  moment  qu'ils 
commencent  à  se  rétablir  et  à  sentir  de  l’amélioration.  Or,  ces 
résultats  sont  à  |)révoir,  quand  on  sait  pour  combien  le  chlorure 
de  sodium  et  autres  sels  du  môme  métal  entrenldans  la  composi¬ 
tion  des  eaux  de  Batli  (I).  Etantconnue,  d’autre  part,  l’améliora- 
tion  qui  se  fait  toujours  sentir  chez,  les  goutteux  à  la  suite  d'une 
attaque  aiguë,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  le  traitement  de  la 
goutte  par  les  eaux  de  Batli  (/)?7«s)  n’csL  |)as  une  véi'i table  erreur 
thérapeutique,  et  si  en  ce  faisant  on  n’imite  pas  tout  simplement 
la  conduite  de  ces  goutteux  qui,  sentant  rimminence  d’une  at¬ 
taque,  se  mettent  à  boire  quantité  de  whisky  et  autres  boissons 
alcooliques,  de  façon  à  précipiter  l’explosion  de  l’attaque,  abréger 
la  période  particulièrement  désagréable  pendant  laquelle  l’orage 
s’amoncelle  et  profiter  plus  tôt  de  l’amélioration  qui  le  suit.  C'est 
là  une  ligne  de  conduite  aussi  peu  scientilique  et  aussi  peu  ra¬ 
tionnelle  que  possible,  et  tel  médecin  tout  prôt  à  la  désapprouver 
l’imite  cependant,  il  est  ])robable,  quand  il  envoie  son  malade  à 
Batli  au-devant  de  l’attaque  aiguë  à  laquelle  l’usage  des  eaux  va 
donner  libre  carrière. 

On  pourrait  objecter  aux  idées  du  docteur  Farrar  que  les  ma¬ 
rins  ne  sont  pas  plus  goutteux  que  bien  d’autres  personnes,  que 
les  passagers  que  l’auteur  a  eu  1  occasion  d’observer  et  de  suivre 
au  nombre  de  plusieurs  milliers  pendant  les  deux  années  qu’il 
a  passées  à  naviguer  en  qualité  de  médecin  de  la  marine,  n’ont 
pas  été,  pendant  leur  traversée,  plus  spécialement  sujets  à  des 
attaques  de  goutte.  L’autour  répond  que  l’étude  des  conditions 
d’existence  réalisées  soit  chez  les  marins,  soit  chez  les  passagers, 
permet  de  se  rendre  compte  parfaitement  de  ces  api)arcntcs  ano¬ 
malies.  Chez  les  marins,  la  vie  active,  les  habitudes  frugales, 
les  conditions  hygiéniques  excellentes,  aidées  de  rinfluence 
qu’oxercc  l’asiiiration  continue  de,  Tozone  dont  est  chargée  l’al- 
mosphère  maritime  sur  l’activité  des  combustions  organiques, 
tout  cela  explique  le  peu  d’action  d’une  cause  étiologique  cepen¬ 
dant  efliciente,  mais  que  combattent  tant  d’autres  inlluenccs 
contraires  au  point  de  vue  des  manifestations  de  la  goutte,  ou 
môme  de  l’établissement  d’une  constitution  goutteuse.  Chez  les 
pas.sagers,  il  faut  songer  que  toutes  ces  causes  entrent  partielle¬ 
ment  en  jeu.  Les  habitudes  sont  changées  du  tout  au  tout  pen¬ 
dant  la  traversée,  l’inlluencc  dépressive  des  |)rôoccupalions  habi¬ 
tuelles  s’ell'ace  devant  la  suractivité  vitale  momentanée  qui 


(1)  Grande  ville  d'i 


d’Angleterre. 
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résulte  de  la  vie  aii  grand  air  que  l’on  mène  à  bord  et  dont  les 
distractions  de  toute  nature,  les  plaisirs  de  toute  espèce,  consti¬ 
tuent  la  principale  occupation.  Ce  n’est  pas  à  dire  non  plus  (jue 
l’auteur  déronseille  le  séjour  momentané  au  bord  de  la  mer 
aux  personnes  goutteuses,  qui  ne  sauraient  en  recueillir  que  des 
béiiéliccs  pour  les  raisons  ci-dessus  désignées,  mais  ce  qu’il 
conteste,  c’est  l’opportunité  d’un  établissement  détiuitif  et  ordi- 
naii'c  aux  malades  de,  cette  catégorie. 

En  tous  cas  il  leur  faudra  choisir  leur  habitation  loin  de  la 
plage  et  si  possible  dans  un  lieu  où  abondent  les  forêts  et  les 
Irais  pâturages.  En  ce  qui  concerne  le  traitement  pharmaceu¬ 
tique  de  la  goutte,  de  la  goutte  aiguë,  sinon  de  la  goutte  chro¬ 
nique,  la  méthode  qui  ])romct  le  plus  pour  l’avenir,  si  l’expé¬ 
rience  ultérieure  vient  conlirmer  les  résultats  déjà  obtenus,  est 
celle  qu’a  récemment  introduite  et  mise  en  pratique  le  docteur 
Macdonald  (de  Liverpool),  et  (|ui  est  fondée  |)rinci paiement  sur 
l’emploi  du  nitrite  d’amyle  en  inhalations.  La  lecture  des  obser¬ 
vations  publiées  par  le  docteur  Macdonald  sur  ce  point  est  sus¬ 
ceptible  de  faire  concevoir  do  vives  espérances  pour  l’avenir, 
et  si  elles  se  conlirmont,  les  malades  atteints  de  cette  douloureuse 
all'ection  pourront  bénir  le  ciel  d’avoir  entre  les  mains  un  médi¬ 
cament  capable  de  les  guérir  «  en  trois  ou  quatre  jours  »  d'atta¬ 
ques  aiguës,  dont  l’explosion  laisse  le  malade  si  éprouvé  et  si 
allaihli. 

Le  docteur  Earrar,  sans  se  |)rononcer  encore  délinitivoment 
sur  un  point  de  thérapeulii[uc  si  im])ortant  (|ui  enrichirait  notre 
arsenal  d’un  véritable  s|)écili(iue,  doué  d’une  action  sure  et 
rapide,  déclare  .([UC  bien  que  les  cas  dans  lesquels  il  lui  a  été 
donné  jusqu’ici  de  l’essayer  appartinssent  plutôt  aux  formes 
chronii|ues  et  subaiguës  de  la  maladie,  son  emploi  a  donné  les 
résultats  les  plus  salisfai.sants.  En  outre  de  sa  propriété,  de  faci¬ 
liter  réliniination  de  l’acide  urique,  il  agirait  encore  en  dimi¬ 
nuant  la  tension  artérielle,  et  en  stimulant  la  circulation.  Bien 
que.  cette  action  soit  momentanée,  la  dernière  surtout,  elle 
est  précieuse  chez  les  individus  incapables  de  supporter  l’action 
dépressive  et  nauséeuse  du  colchique. 

Parmi  les  nouveautés  thérapeutiques  suscitées  par  la  goutte 
cette  année-ci,  l’auteur  mentionne  encore  \a  viixture  édimbour- 
t/eoise,  dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Solution  de  biolilonirc  d’iiydrargyre  do  la  Pliar- 

inacopéu  britannique .  2ü  grammes. 

lodiire  de  polassiiim. . .  .  2  — 

infusion  du  quaasia  ou  de  uoiombo .  180  — 

jïï.  H  .ioli;e.  Fiat  mi.\lurn. 

Signetur.  Capint  œger  semi  nneiam  seenndU  vol  terlii.lioris  (1). 


(1)  La  Ligliov  hydfargtjri  pL-rchloridi  ou  solution  |dc  biclilorure  de 
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Quand  les  douleurs  sont  très  fortes,  la  morphine  ou  mieux  le 
chloral  uni  au  bromure,  à  la  dose  de  2?)  eeiilipramnies  chacun, 
dans  un  siro|)  simple,  peuvent  èlre  très  utiles  (I  ).  Le  docteur 
lllingworth,  ami  de  l’auteur,  dit  s’ètrn  bien  trouvé  de  remploi  de 
la  iriixture  d’Edimbourg;  toulcl'ois  la  seule.  cxi)ériencc  (|u'en  lit 
le  docteur  Farrar  donna  des  résultats  tels  que  jamais  |)lus  il  n’a 
osé  l’employer.  C’était  chez  un  homme  dont  la  jointure,  du  gros 
orteil  était  le  siège  d’une  explosion  de  goutte  aiguë  très  sévère. 
Le  colcbi(iuo  avait  réussi  à  calmer  et  à  diminuer  la  douleur  et 
l’inllammation  i)éripbéri(|ne,  lorsi|n’on  l’engagea  fortement  ù 
faire  l’essai  de  Ylùlinliurfili  mixtura.  K\ni'.9,a\mv  laissé  se  |)asser 
douze  heures  pour  donner  aux  phénomènes  aigus  le  temps  do  se, 
calmer,  le  malade  prit  deux  doses  de  la  potion  à  trois  heures 
d’intervalle,  et,  au  bout  de  la  sixième  heure,  les  douleurs  devin¬ 
rent  si  violentes  que  le  malade  alfolé,  hors  de  lui-môm(ï,  demanda 
à  revenir  au  colchiijnc;  2  gi'ammes  d’extrait  acétique  de  col- 
chi(|ue(2)  apaisèrent  les  douleurs  en  dix  on  (|uinzc  minutes,  si 
complètement  que  le  malade  se  disait  comme  dans  le  ciel.  Même 
désappointement  avec  une  autre  préparation  antigoutteuse  se¬ 
crète  qui  court  en  Angleterre,  appelée  le  lilliohidiuin  Zurhariæ, 
Même  insuccès  encore  avec  le  salicylate  de  soude  ou  avec  le 
traitement  de  Mortimer  Granvello,  dont  le  /irilhh  Medical 
Journal  i\yi  27  janvier  et  du  3  février  I.SHIi  donne  la  formule. 

En  somme,  le  colchi([ue  est  encore  jusqu’ici  ce  qu’il  y  a  de 
plus  sûr  et  de  |)liis  rapide  comme  action  {Ihc  Prouincial  Me¬ 
dical  Journal,  l"  février  18811). 
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Paris,  su  toponraphic,  son  hyijiènc,  ses  maladies,  ]),vr  Léon  Uolun. 
Chez  Mnxson. 

M.  Collin  a  publié  sous  ce  titre  un  volume  très  intéressant  où  les  ques¬ 
tions  les  plus  importantes  sont  uellemeut  exposées  et  discutées.  Nous 
oilerons  notamment  les  chapitres  :  Maux,  Egouts,  Evacnnlion  des  immon- 


niereuredc  la  Pharmacopée  hrilaunique  contient  environ  4  milligrammes 
de  bichlurure  par  'i  grammes  du  la  solution,  par  conséquent  2  centi¬ 
grammes  par  cuillerée  ù  houclie  environ.  Elle  est  composée  do  10  grains 
(60  cenligrammi's)  de  porcliluriire  liydrargyiiqne,  et  de  10  grains  de  chlo¬ 
rure  d  ammouiuiu,  dissous  dans  1  pinte  d'eau  (presque  1  litre  d'eau). 

L.  D 

(1)  Ce  traitement  est  contre-indiqué  lorsqu’il  y  a  lieu  do  soupçonner 
une  complication  viscérale,  une  atleolioii  rénale  ou  cardiaque. 

(2)  Préparation  de  la  Pharmacopée  anglaise  analogue  ii  l’extrait  de  col¬ 
chique. 
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diccB,  qui  sont  ttnilés  avec  loiilc  l’amplnnr  qiin  mf-rilont  des  sujets  qui 
importent  tant  îi  l’iiygièiie  (rmic  ville  ;  non  senlemonl  M.  Collin  expose 
l’état  actuel  du  la  question,  mais  montre  encore  les  améliorations  ou  les 
modifications  à  créer. 

A  côté  de  ces  cliapilres  capitaux,  il  est  des  sujets  nu  peu  trop  écourtés 
comme  les  articles:  Eclairage,  auquel  est  consacré  une  page  ;  Alcooliques 
qui  n’occupe  que  deux  pages,  alors  que  le  lait  est  longuement  traité  dans 
plus  de  huit  pages. 

A  propos  de  ce  dernier  aliment,  rautenr  laisse  complètement  de  côté  les 
maladies  transmissibles  par  le  lait.  L’usage  de  ce  liquide  peut-il  donner  la 
luborculose  s’il  est  fourni  par  uu  animal  tuberculeux ‘f 

il  suffit  de  poser  la  question  pour  eu  démontrer  l’importance  au  point 
de  vue  hygiénique,  si  on  admet  l’allirmalivc. 

Le  côté  médical  de  l’ouvrage  occupe  la  place  qui  lui  revient  ;  peut- 
être  eût-il  fallu  exposer  plus  longuement  l’organisation  de  l’.\ssistance 
publique  qui,  il  Paris,  a  uuc  importance  de  premier  ordre,  grà  'c  aux  ser¬ 
vices  qu’elle  rend,  ainsi  que  l'atteste  sou  budget  qui  dépasse  38  millions. 

A  la  fin  do  l'ouvrage  sont  rapportées  vingt-neuf  pièces,  composées  de 
rapports,  règlements,  lois  ou  ordonnances  qui  concernent  l’hygiène  de  la 
ville.  A.  G. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  .lOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  UES  THÈSES 


De  la  tcrpinc  et  do  son  em¬ 
ploi  dans  les  broiicliilcs 
clironiqiiuN  et  les  csilarrlies 
des  |iliiisi(|iics.  —  Le  docteur 
Rien  a  étudié  l’aclion  de  ia  terpine 
dans  uu  certain  nombre  de  cas  de 
bronchite  elironique  et  est  arrivé 
aux  conolusious  suivantes  : 

La  terpine  est  un  médicament 
très  facile  îi  prendre,  parce  que  c’est 
une  substance  inodore  et  sans  sa¬ 
veur,  et,  è  la  dose  de  1  è  2  grammes 
par  jour,  elle  est  d’une  innocuité 
absolue. 

Dans  certaines  broncliorrhées  ou 
brouchiles  catarrhales  et  même  pu¬ 
rulentes,  avec  aboudaule  cxpectura- 
lioii,  elle  est  capable  de  diminuer  la 
sécrétion  b-onelio-pulmonaire  de 
moilié  et  peut-être  même  de  plus, 

plus  lortes  doses. 

Son  action  sur  l’expectoration 
muco-puruleute  des  tuberculeux 


est  infiniment  moindre,  même  le 
plus  souvent  nulle. 

Elle  n'a  point  de  supériorilé  sur 
la  térébenibinc  de  Venise,  la  créo¬ 
sote  et  les  autres  balsamiques 
usités.  Cependant  elle  peutleurètre 
équivalente  dans  ses  elfets  et  è  cet 
égard  elle  mêrile  de  prendre  rang 
dans  noire  arsenal  Ihéiapenlique. 
(.Soc.  méd.  dr  Slrasbowi/,  séance 
du  ii  novembre  1885,  ut  Gaz.  méd. 
rie  Strasbowr/,  décembre  1885, 
n"  12,  p.  137.) 


llangpr  ilos  fortes  doses  de 
quiiiiiic.  —  L’adminislration  de 
furies  doses  de  quinine  dans  les 
maladies  liyperlliermiqnes  avec 
tendance  i  l’iiffaiblissement  du 
cœur  est-elle  dangereuse '?  telle  est 
la  question  que  Smilli  se  pose  et 
qu’il  résout  par  l’afllrmalivc  en 
s’en  rapportant  il  l’observation  cli- 
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nique.  Ses  conclusions  sont  les  sui- 
v.mles  :  les  doses  élevées  de  qui¬ 
nine  ne  doivent  être  données  dans 
aucun  cas  de  tempéralure  élevée 
lorsque  le  cœur  a  conimeuce  fi  lai- 
l)lir;  on  doit  appoiter  la  plus 
grande  circrnspectiou  dans  l’adini- 
nlslraliou  de  la  quinine  dans  les 
maladies  à  lenipérature  élevée, 
lorsque  existe  nue  maladie  orga¬ 
nique  du  cœur.  Surlout  chez  les 
vieillards  ou  ne  l’ein  poiera  qu’avec 
beaucoup  de  précaulions.  {New- 
York  meilival  Journal,  2  février 
ISS'i,  p.  115,  et  Gaz.hebd.  de  méd. 
etehir.,  la  marslSSI,  n"  11,  p.l82.) 


l>c  rc.Ktirpation  ilc.s  tii- 
nuMirs  <lii  pli  <ic  raine.  — 

li’après  le  docleur  Uansen,  les  tu¬ 
meurs-  malignes  du  pli  de  Paine, 
surlout  celles  qui  ont  pour  siège, 
et  ce  sont  les  plus  l'réqnenIcE,  les 
ganglions  du  la  région,  présentent 
dans  la  plupart  des  cas  des  adhé¬ 
rences  plus  ou  moins  étendues 
avec  les  vaisseaux  et  eu  particulier 
avec  la  veine  fémorale. 

Celle-ci,  dans  certains  cas,  peut 
être  séparée  de  la  tumeur,  mais  sou¬ 
vent  aussi  elle  est  adhérente  dans 
une  grande  étendue  et  parfois 
complèiemcnt  enveloppée  par  le 
néoplasme. 

La  ligature  de  la  veine  est,  dans 
un  cas,  indiquée  ;  dans  l’antre,  il 
faut  en  faire  la  réseclion. 

La  circulation  collatérale  extrê¬ 


mement  riche,  existant  au  niveau 
de  la  racine  iln  membre  inférieur, 
suffit  h  rélablir  la  circulaliou  vei- 

de  faire  la  ligature  simultanée  de 
Partére  fémorale.  Cette  dernière 
expose  davantage  le  malade  à  la 
gangrène. 

Lé  manque  de  valvule  suflisante 
au  niveau  de  Panneau  crural  et  la 
présence  de  veines  profoniles  ve¬ 
nant  s’aboucher  dans  la  veine  cru¬ 
rale,  an  niveau  du  triangle  de 
Scarpa,  obligent  le  chirurgien  à 
faire  les  ligatures  de  la  veine  sui¬ 
vant  un  mode  particulier  pour  évi¬ 
ter  ies  hémorrhagies  immédiates  et 
secondaires. 

M.  Verneuil  consedle  de  poser 
trois  ligatures  sur  la  veine  dont 
on  doit  réséquer  une  partie  et 
dans  l’orilre  suivant  : 

Une  première  ligature  au  niveau 
de  Panneau  crural,  afin  d’empêcher 
le  reflux  du  sang  à  co  niveau  et 
la  difficulté  que  Pon  aurait  îi  re¬ 
trouver  si  haut  le  bout  de  la  veine 
coupée,  s’il  donnait  du  sang; 

Une  deuxieme  ligature  a  la 
pointe  du  triangle  de  Scarpa  pour 
interrompre  le  cours  du  sang  ve¬ 
nant  du  membre  inferieur; 

Enfin  une  ligaliiie  moyenne, 
oblique,  presque  parallèle  au  tronc 
veineux  et  embrassant,  dans  son 
anse,  les  branches  profondes  ac¬ 
compagnant  l’artère  fémorale  pro¬ 
fonde.  (Thèse  de  Paris.  ■I8.s<i.) 


VARIÉTÉS 

CoNcouns  DK  l’aorégation.  —  Ce  concours  s’est  terminé  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

Faeiiltè  de  Paris  :  MM.  les  docteurs  Brissaud,  Ballot,  üéjerino  et 
Cbaiilliird.  —  Faculté  de  llordeaux  :  MM.  les  docteurs  Moussons  et  Dii- 
lirenilli,  —  Faculté  de  Lille  :  M.Vl.  les  docteurs  Lemoine  et  Clinffard.  — 
Faculté  de  Lym  ;  MM.  les  docteurs  Weill  et  Lannois.  —  Faculté  de  Munt- 
pellicr  ;  M.Vl.  les  docteurs  Boinet  et  Brousse.  --  Faculté  de  Nnncu  : 
M.M.  les  docteurs  Sernin  et  Barizot. 

Nkcrologib.  —  M.  le  docteur  G.  VAiinENSTnAi’PU  (de  Francfort-snr-je- 
.Vleiii}. —  M.  le  docteur  II.  Thorens,  ancien  interne  des  liùpitaux  de  Bnris. 
—  .M.  le  professeur  Solly  (de  .sutlon).  —  M.  le  docleur  l'oiiM  (de  Bii- 
dapesl).  —  M.  le  docteur  Bellot  (de  Prague).  —  M.  le  docteur  WoLiT. — 
.M.  le  docteur  Nikolaï  Woronzowski  (de  .Moscou).  —  .M.  le  docteur  Luc 
Carlet,  mort  ü  vingt-sept  ans,  à  Panama,  de  la  fièvre  jaune. 

U  administrât  eiir-ijérant,  0.  DOIN. 


Par  M.  le  docloiir  DujAnniN-BEAUMETZ, 

Membre  de  l’Acadt'mie  de  médecine,  médecin  de  l’hépUal  Cochin. 

l'KEMlÉUE  CO^•FÉHE^CE 

De  l'hygiène  thérapeitlique. 

MESsiEuns, 

A  l’origine,  l’iioinme  n’avait  pour  comhaltre  les  maladies  que 
quelques  moyens  hygiéniques  bien  restreints,  et  au  seuil  de 
riiistoire  du  genre  humain,  la  médecine  devait  consister  dans 
l’administration  de  quelques  boissons,  dans  l’application  de  la 
chaleur  et  du  massage,  car  l’homme,  ignorant  les  propriétés 
médicinales  des  végétaux  qui  l’entouraient,  n’en  devait  faire 
aucun  usage;  bien  ou  mal  comprise,  1  ’homme  préhistorique  ne 
devait  faire  que  de  l’hygiène  thérapeutique.  Nous  en  avons  une 
prouve  certaine  en  voyant  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  dans  les 
peuplades  qui  vivent  encore  à  notre  époque  comme  vivaient  au¬ 
trefois  les  individus  do  l’ilgc  de  pierre. 

Voyez  les  habitants  de  la  Terre  de  Feu  •,  grâce  aux  indi¬ 
cations  qui  nous  ont  été  fournies  par  notre  ami,  le  docteur 
Hyades,  qui  a  passé  un  an  dans  cette  île,  nous  savons  que  le 
Fuégien,  pour  combattre  les  diverses  maladies,  n’emploie  que 
les  moyens  suivants  :  le  massage,  quelques  bains  de  vapeur 
qu’il  obtient  en  plaçant  le  malade  sous  des  couvertures  où  du  feu 
est  allumé,  et  des  bains  froids  que  toute  nouvelle  accouchée  doit 
prendre  immédiatement  après  la  parturition.  Voilà  en  quoi  se 
résume  la  thérapeutique  de  ces  hommes  primitifs. 

Ils  pourraient  utiliser  cependant  quelques  plantes  médicinales 
qui  poussent  dans  la  contrée,  mais  ils  ne  le  font  point,  ignorant 
leurs  vertus  curatives.  Seulement,  aux  derniers  moments  de 
l’agonie,, par  un  sentiment  de  commisération  plutôt  que  par  un 
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scnlimenl  dn  cnüuilr,  ils  lonniiicnl  celle  scène  pénil)le  en  éloiil- 
fanl  le,  iiinlade. 

A  mesure,  que,  l'Iiommc  s’est  élevé  par  la  civilisalion,  nous 
voyons  les  moyens  hygiéniques  et  lliérapeiiti(|ues  se  perl’ec- 
liüuner.  l’our  nous,  issus  de,  la  lirauche.  indo-européenne,  l■’esl 
chez  les  Hindous  que  nous  devons  trouver  les  |)remiers  élémenls 
de  colle  lhéra|)eutique  hygiénique.  Avec  le  peuple  hindou,  l'hy¬ 
giène  Ihérapculique  ])rend  un  earaclère  religieux,  caractère 
qu’elle  gardera  ])endanL  de  longs  siècles. 

C’est  dans  les  livres  sacrés  de  l’Inde,  dans  les  Védax.  et  en  i)ar- 
tieulier  dans  le  Iti(j-V(kl(t  cl  le  Code  dr  Mauoii,  (luc  l’on  trouve 
les  préce|)tes  de  celte  hygiène  religieuse.  Des  dieux  |)rolecleurs 
de,  la  médecine,  les  Asivins,  président  à  loiil  ce  ([ni  a  trait  à  la 
santé.  C’est  à  eux  (]ue  l’on  s’adresse  [(onr  comhallro  les  maladies 
et  pour  vous  montrer  le  rôle  important  (jue,  l’on  allrilme  à  l’air 
et  à  l’eau  dans  la  thérapenlii[uc,  je  ne  saurais  mieux  l’aii’e  (jiie 
de  vous  citer  quelques  [mssages  d’un  hymne  sacré  di'  ce  ildj- 
Veda.  Cul  hymne  s’adresse  au  Fôsvcnf/ccui'. 

K  O  Dieu,  l’homine  chancelle  ;  ô  Dieu,  vous  le  dirigez.  Il  Dieu, 
l’homme  commet  de.s  fautes  ;  ô  Dieu,  vous  le  rendez  à  la  vie. 

«  Deux  vents  soufllent;  l’un  de  la  mer,  l’autre  du  continent 
lointain.  Que  le  souille  de,  l’on  le  donne  la  force;  (jue  le  souille 
de  l’auli'e  emporle  le  mal. 

Il  O  vent,  apporte  le  remède;  ô  vent,  dissipe  le  mal.  'l'u  pos¬ 
sèdes  tous  les  médicaments;  tu  es  l’envoyé  des  Dieux. 

«  De  vent  jiarle  :  «  Je  viens  à  loi  avec  le.  hunheu'r  (d  la  santé  ; 
«  je  l’apporte  la  force  et  la  heaulé,  j’emporte  la  maladie.  » 

Il  Les  ondes  sont  salutaires;  les  ondes  repoussent  lu  maladie. 
Elles  renferment  toute  espèce  de  remèdes;  qu’elles  te  donnent 
la  guéri.son  (1).  » 

En  dehors  de  ces  préceptes  d’hygiène,  la  thérapeutique  hindoue 
est  surtout  une  thérapeutique  de  prières  et  d’oifrandes  adressées 
aux  dieux.  Celte  thérapeutique  n’olfrc  rien  de  précis,  c’est  jilu- 
tüt  du  fétiehisine  qu’un  art  véritable. 

11  est  un  autre  peuple  qui  devait  imiiriiner  à  Thygiène  une 


(1)  Voir  Dnremberg,  llecherches  sur  l'histoire  de  la  médecine  durant  la 
période  primitive  de  l’hhloire  des  Hindous,  S"  série,  p.  ICI,  312,  4Sii,  1807. 


impulsion  beaucoup  plus  grande,  en  lui  conservanl  son  caraglère 
religieux,  c’est  le,  peu|)le  israélite,  qui  trouva,  dans  les  tables  de 
lois  de  Moïse,  des  préceptes  liygiéni((ues  ipii  sont  encore  appli- 
(piés  de  nos  jours.  Cette  loi  réglait  ralimentatioii,  les  soins  de 
propreté!  (l),  les  mesures  d’aération  ([ui  faisaient  l’homme  pur  ou 
impur  selon  qu’il  observait  rigoureusement  ces  règles,  ou  selon 
qu’il  les  négligeait. 

L’Egypte  continua  la  pratique,  hindoue, et  lit  surtout  de  la  mé¬ 
decine  saeerdolale,  médecine  qui  so  composait  exclusivement  de 
soins  hygiénic|ues,  et  dont  les  bains,  la  gymnastique,  le  massage, 
les  exercices  du  corps  faisaient  presque  tons  les  frais;  et  si  l’on 
y  joint  l’nsage  de  queh]ues  purgatifs,  on  aura  l’ensomble  très 
restreint  des  moyens  dont  on  disposait  pour  combattre  les  mala¬ 
dies.  Le  tout  était  dirigé  par  des  lois  et  dos  décrets  qui  fixaient 
les  époques  où  chacun  de  ces  moyens  devait  être  appliqué. 

Mais  le  peuple  de  l’anliquité  qui  devait  pousser  le  plus  loin 
ces  préceptes  hygiéniques  et  eu  former  un  ensemble  complet, 
c’est  le  peuple  grec  :il  était  poussé  dans  cette  voie  [lar  son  amour 
du  beau  sous  toutes  ses  formes,  qui  lui  a  permis  de  créer  ces 
chefs-d’œuvre  impérissables,  que  nous  n'avons  encore  pu  égaler, 
et  qui  sont  un  objet  d’admiration  jiour  les  générations  passées, 
présentes  et  futures. 

Pour  montrer  l’imion  intime  de  la  médecine  et  de  l’hygicno, 
tes  Grecs  firent,  dans  leur  poétique  mythologie,  llygie,  la  déesse 
de  la  santé,  la  tille  ou  la  femme  d’Esculape.  D’ailleurs,  l’élève 
du  centaure  Chiron  n’avait  à  sa  disjiosition  que  des  moyens  hy¬ 
giéniques,  et  les  prêtres jqui  servaient  ses  autels  à  Gos  et  à  Epi- 
daurc,  ne  faisaient  que  de  l’hygiène  thérapeutique. 

Ses  temples,  placés  prés  du  rivage  de  la  mer  dans  les  condi¬ 
tions  les  ])lus  salubres,  entourés  de  bois  sacrés,  élevés  dans  le 
voisinage  du  sources  thermales  ou  d’eaux  vives,  offraient  aux 
nombreuxj  malades  qui  accouraient  pour  y  chercher  la  santé, 
toutes  les  conditions  hygiéniques  désirables  que  nous  recherchons 
de  nos  jours  dans  nos  sanitaria.  Exposés  sur  les  marches 
du  temple,  soumis  à  un  régime  alimentaire  spécial,  heureuse* 
ment  inilucncés  au  point  de  vue  moral  par  l’idée  de  la  divinité 


(lï  Rablnowitz,  De  la'mMecine  dans  leu  livres  héhraïqnes. 


présente,  et  par  les  nombreuses  plaques  votives  qui,  accrochées 
aux  murs  du  temple,  montraient  les  innombrables  guérisons 
obtenues  en  ce  lieu,  les  malades  se  trouvaient  dans  les  meilleures 
conditions  pour  guérir. 

Ces  moyens  hygiéniques  étaient  les  seuls  dont  disposaient  les 
Asclépiadcs  ;  c’est  à  peine  s’ils  ajoutaient  ît  cet  ensemble  de 
moyens  hygiéniques,  l’usage  de  quelques  simples,  et  en  particu- 
icr  celui  de  l’hellébore,  l’hygicne  thérapeutique,  comme  vous  le 
voyez,  régnait  ici  en  maîtresse  absolue. 

Puis,  les  Asclépiades  se  divisèrent  bientôt  en  deux  groupes  ;  les 
uns  restèrent  attachés  au  temple,  gardant  leur  caractère  sacer¬ 
dotal  :  ce  furent  les  Asclépiades  sacrés  ;  les  autres  abandonnèrent 
les  temples,  et  constituèrent  les  Asclépiadcs  laïques,  qui  se 
mirent  à  parcourir  les  diverses  parties  de  la  Grèce  et  de  l’Orient 
et  prirent,  à  cause  de  leurs  voyages,  le  nom  de  Periodeules. 
C’est  dans  ce  dernier  groupe  que  doit  être  placé  le  fondateur  de 
la  médecine,  le  divin  Hippocrate. 

Contemporain  de  Socrate  et  de  toutes  les  illustrations  du 
siècle  de  Périclès,  Hippocrate  (de  Cos)  a  établi,  le  premier,  les 
bases  de  la  diététique  dans  les  maladies,  et  dans  l’ensemble  des 
livres  hippocratiques  il  nous  a  laissé  deux  chapitres  qui  ont  été, 
pendant  des  siècles,  le  seul  guide  du  médecin  dans  l’emploi  des 
moyens  hygiéniques  pour  le  traitement  des  maladies. 

Dans  son  livre  consacré  à  l’étude  des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux,  pour  montrer  l’iinporlance  qu’il  attache  à  ce  chapitre  sur 
l’hygiène,  Hippocrate  commence  par  ces  mots  :  «  Quiconque 
veut  connaître  la  médecine  è  fond,  ne  doit  pas  ignorer  le  sujet 
dont  je  vais  parler,  » 

Mais  c’est  surtout  dans  le  livre  intitulé  :  le  Régime  dans  les  ma¬ 
ladies)  qu’Hippocrate  insiste  sur  l’hygiène  thérapeutique.  11  passe 
en  revue  les  différents  aliments,  insiste  sur  les  avantages  et  in¬ 
convénients  du  vin,  et  considère  le  vin  blanc  comme  un  excellent 
diurétique.  Pour  lui,  l’ail  est  un  stimulant  et  pousse  aux  urines, 
le  fromage  est  échaulfaut,  la  lentille  astringente.  Pour  les  viandes, 
la  viande  de  porc  crue  est  nuisible,  cl  il  conseille  surtout  de 
manger  celte  viande  froide.  Pour  le  pain,  celui  qui  est  mal  cuit 
donne  lieu  à  du  tympanisme;  celui  qui  est  trop  chaud  est  d’une 
digestion  difiieile,  Eiiün,  créateur  de  la  balnéation  dans  les  ma- 
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ladies  aiguës,  Hippocrate  conseille  de  traiter  les  inflammations 
du  poumon  par  les  bains  tièdes.  Vous  trouverez  d’ailleurs  dans 
l’ensemble  de  l’œuvre  liij)pocratique  d’innombrables  citations  se 
rapportant  à  l’hygiène  thérapeutique. 

Pendant  longtemps  les  Asclépiades  suivirent  la  doctrine  du 
médecin  de  Gos,  mais  peu  à  peu  elle  s’altéra  ;  on  substitua  à 
riiygiènc  des  pratiques  empiriques  plus  ou  moins  grossières,  qui 
atteignirent  leur  apogée  à  l’école  d’Alexandrie.  11  résulta  de  cet 
empirisme  grossier  de  tels  abus,  que  bientôt  on  revint  à  la  doc¬ 
trine  hippocratique,  et  le  plus  ardent  réformateur  en  ce  sens  fut, 
àcouj)  sûr,  Asclépiade,  de  Prusc  (en  Bithynie). 

Asclépiade  repoussa  toutes  les  drogues  inutiles  et  dangereuses. 
11  voulut  que  par  les  .soins  seuls  de  l’hygiène  et  surtout  par 
l’exercice  ou  soutînt  et  ranimât  le  malade.  Il  recommanda  par¬ 
ticulièrement  de  surveiller  les  dilférents  cmonctoires  de  l’écono¬ 
mie  et  spécialement  la  peau. 

Les  Ilomains  prirent  à  la  Grèce  ses  arts  et  ses  médecins,  et 
l’on  a  pu  affirmer  qu’il  n’existait  pas  de  médecins  romains  ; 
presque  tous  étaient  Grecs  et  le  plus  grand  nombre  avaient  été 
formés  à  l’école  d’Alexandrie.  Ces  médecins  ajoutèrent  peu  à  la 
doctrine  hippocratique. 

Gclsc,  dans  son  beau  livre  Z>e  re  medtca,  consacre  à  l’hygiène, 
un  long  chapitre,  c’est  même  le  premier  de  cet  ouvrage  ;  son 
livre  premier  est  réservé  aux  préceptes  hygiéniques  que  doivent 
suivre  les  personnes  robustes  pour  conserver  la  santé  ;  puis,  dans 
d’autres  chapitres,  il  trace  les  règles  de  la  dicte  en  été  et  de  la 
diète  en  automne  et  montre  que  ces  règles  sont  variables  non 
seulement  avec  la  saison  de  l’année,  mais  encore  avec  le  tem¬ 
pérament  et  l’àge  des  personnes  auxquelles  on  les  applique. 

A  la  môme  époque,  c’est-à-dire  au  premier  siècle  de  notre  ère, 
lors  du  règne  d’Auguste,  on  voit  ap])araîlrc  les  premiers  vestiges 
d’une  pratique  hygiénique,  qui,  renouvelée  à  notre  époque,  est 
une  des  armes  les  j)lus  puissantes  de  l’hygiène  thérapeutique;  je 
veux  parler  de  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  des 
maladies  aigues.  G’est  Antonius  Musa  qui  appliqua  le  premier 
ce  moyen  et  guérit  par  l’usage  de  l’eau  froide  fn/àsei  extra  l’em¬ 
pereur  Auguste.  Euphorbe,  frère  de  Musa,  continua  les  mômes 
pratiques;  mais  c’est  Gharmis  (de  Marseille),  qui  exerçait  à 


Rome  à  la  même  époque,  qui  poussa  le  jilus  loin  lu  méthode  des 
bains  froids  appliques  à  la  cure  de  maladies,  et  Pline  nous  fait 
connaître  que  les  vieuK  sénateurs  romains,  dociles  aux  ordon¬ 
nances  de  Charmis,  se  laissaient  saisir  par  le  froid  dans  les  bains 
ordonnés  par  ce  tnédecin. 

Puis  arrive  Galien,  qui  devait  résumer  toute  la  pratique  mé¬ 
dicale  de  l’antiquité  et  servir  de  code  aux  générations  qui  allaient 
suivre.  Dans  son  œuvre,  il  ii 'oublie  pas  l’iiygiéiie  lliérapeulique, 
et  dans  son  célèbre  eliapiire  rh  San/lnln  Iwmdû,  il  montre,  l’in¬ 
fluence  de  la  qualité  dts  aliments,  de  l’exercice  et  du  repos,  de  la 
veille  el  du  sommeil  sur  la  marche  des  maladies.  Seulement 
ces  préceptes  hygiéniques  sont  noyés  au  milieu  d'un  empirisme 
doctrinal  qui  en  diminue  considérablement  la  valeur. 

A  partir  de  ce  moment,  que  l’on  peut  considérer  comme  l’a¬ 
pogée  de  la  médecine  grecque,  tout  va  en  déclinant  et  une  nuil 
profonde  s(‘  fait  sur  tout  ce,  qui  a  trait  à  la  médecine.  Les  bar¬ 
bares  envahissent  l’Italie,  et  le  monde  entier;  la  religion- (jui  va 
conduire  les  pcH|)le,s  modernes  vers  une  nouvelle  civilisation,  le 
christianisme,  dirigera  la  médecine  vers  des  voies  nouvelles  en 
abandonnant  tout  ce  qui  a  trait  à  l’hygiène. 

Les  peuples  de  l’antiquité,  admirateurs  de  la  beauté  pbysiipic, 
devaient  mettre  en  usage  tous  les  moyens  hygiéniques  qui  i)cr- 
mettaient  d’atteindre  cette  ])erfcction  du  corps,  et  leur  idéal  phi¬ 
losophique,  religieux  et  social  se  résumait  dans  la  formule  sui¬ 
vante  ;  l’Ame  d’un  sage  dans  le  corps  d’un  athlète. 

S’adressant  au  contraire  exclusivement  à  l’Aiiiej  le  chiâstia- 
nisme,  dans  son  mysticisme  fervent,  devait  repousser  tous  les 
soins  qui  s’appliquent  au  corps,  cette  enveloppe  cliarnolle  de. 
l’âme,  les  considérant  comme  inutiles  el  superflus.  Ces  ten¬ 
dances  furent  si  tenaces  et  si  profondes,  que  nous  voyons  encore 
aujourd’hui  des  corporations  religieuses  pousser,  aussi  loin  qu’il 
est  possible  de  l’imaginer,  le  mépris  des  soins  les  plus  élémen¬ 
taires  de  riiygiène. 

Les  Arabiste.s,  qui  devaient  recueillir  la  tradition  do  Galien, 
ajoutèrent  peu  aux  prescriptions  hygiéniiiues  du  médecin  de 
Pergame  et,  laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  à  l’hygiène  thérapeu¬ 
tique,  ils  insistèrent  beaucoup  plus  sur  l’emplei  des  agents 
pharmaceutiques,  et  il  nous  faut  arriver  à  l’an  1100  pourvoir, 
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nu  niilipii  (lü  ('('  cliaosjapparnilru  t|U(il(|uu.s  inédueins  qui  Iciidcnl 
à  ramener  la  méderine  vers  son  origine,  r’est-à-dirc  vers  In  pra¬ 
tique  de  riiygiène  lli('‘ra|)euli(ine,  et  cette  tentative,  on  la  doit 
tout  entière  à  l’école  do  Salerne. 

Située  sur  les  bords  du  golfe  de  Salerne,  cette  ville  fut  con- 
(luise  ])ar  ces  hardis  Normands,  qui,  revenant  des  Croisades, 
s’em|)arèrent,  ,'i  la  suite  de  Robert  Guiscard,  des  l’ouilles  et  de 
la  Calabre.  Il  s’y  créa,  sous  la  direction  de  Jean  de  Milan,  une 
école  de,  médecine,  (jui  jouit  pendant  longtemps  d’une  grande 
réputation.  Cette  école  constituait  un  mélange  assez  étrange 
d’ecclésiastiques,  de  médecins,  et  de.  femmcs-inédccins,  dont 
l’bistoire  a  gardé  le  nom  et  ])armi  lesquelles  il  faut  citer  'Fro- 
tula,  Abdalla,  Mercuriade.  Mais  ce  qui  a  fait  surtout  la  réputa¬ 
tion  de  cette  école  do  Salerne,  c’est  l’ouvrage  en  vers  léonins 
auquel  on  a  donné  divers  noms;  que  les  uns  ont  appelé  Ih'gime 
de  sanlv  de.  Salerne;  les  autres,  Fleurs  de  la  médecine;  les  au¬ 
tres  enfin.  Médecine  de  Salerne. 

Ses  précej)tes  sont  tous  des  ’préceijtes  hygiéniques.  Do  nom¬ 
breuses  traductions  ont  été  faites  de  cette  école  de  Salerne  :  la 
plus  curieuse,  à  coup  sûr,  est  celle  que  je  vous  présente,  et  qui  a 
été  donnée,  en  IGGl,  par  un  médecin  do  Saint-Germain  en  Laye, 
Dufour  de  la  Crospelière.  Comme  l’original,  cette  traduction  est 
en  vers. 

Notre  confrère  était  un  joyeux  rabelaisien,  et  l’on  peut  ajjpli- 
quor  il  sa  traduction  l’épithète  moderne  de  naluralislé.  Pour  en 
juger,  vous  n’avez  qu’à  ])arcourir  les  vers  qu’il  consacre  à  l’in¬ 
convénient  do  la  rétention  des  gaz  dans  l’intestin,  et  il  termine 
ainsi  scs  commentaires  : 

C'est  pouriiuoi  tout  bon  médecin 
Vent  que  le  malade  ait  soin. 

Fasse  canonner  son  derrière 
Pour  mettre  hors  cotto  matière. 

Et,  plus  haut,  il  résume  son  opinion  dans  les  deux  vers  ma¬ 
gistraux  que  voici  : 

Ht  péter  mngninqiiemcnt 
Peut  faire  vivre  longuement. 
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Puis  pendant  de  longs  siècles  l’ombre  se  fit  sur  cette  hygiène 
lliérapeutique.  C’est  à  peine  si  quelques  novateurs  combattent 
l’empirisme  grossier  qui  dirige  alors  l’art  de  guérir.  C’est  ainsi 
que  nous  voyons  Mercnrinlis  rappeler  Ions  les  avantages  que,  les 
anciens  liraient  de  la  gymnastique;  que  Cornaro,  dans  son  cé¬ 
lèbre  ouvrage  surl’.d/'/  do  vivre.  Ion (jlempu,  montra  tous  les  bé¬ 
néfices  do  la  sobriété  et  du  régime  pour  atteindre  ce  but.  C’est 
ainsi  que  Sanctorius,  par  des  études  j)orsoi)nelles  faites  sur  lui- 
niôme,  mit  en  lumière  le  rôle  considérable  de  la  transpiration. 

Mais  toutes  ces  tentatives  restèrent  infructueuses,  et  la  thé¬ 
rapeutique  continua  à  suivre  la  roule  que  lui  avaient  tracée  les 
idées  cbémiatriqiies  et  iatro-mécaniciennes  do  ré])oque.  On 
abusa  de  plus  en  plus  des  drogues  et  l’on  appliqua  dans  toute  sa 
sévérité  l’aphorisme  :  .\ux  grands  maux  les  grands  remèdes. 
Pour  en  juger,  jetez  les  yeux  sur  ce  journal  si  curieux  de  la  santé 
du  roi  Louis  XIV,  tenu  de  16i7  à  1711  par  les  trois  premiers 
médecins  de  Sa  Majesté  :  Vallot,  Uaquin  et  Fagon,  et  vous  y 
verrez  notée  clia(|uc  jour  la  quantité  innombrable  de  jmrgations, 
de  lavements,  do  saignées,  de  drogues,  que  l’on  faisait  supporter 
à  ce  malade.  C’est  la  justification  la  plus  complète  delà  critique 
de  Molière,  et  les  comptes  do  l’apothicaire  Fleurant  sont  peu  de 
chose  en  comparaison  de  la  pratique  médicale  extravagante  qui 
présidait  alors  à  la  santé  de  nos  rois. 

Les  premières  tentatives  faites  contre  cet  abus  des  drogues 
pharmaceutiques  nous  vinrent  d’Angleterre.  Sydenham,  en 
ramenant  les  esprits  à  l’observation  et  .'i  l’expérience,  on  mon¬ 
trant  l’influence  des  constitutions  atmosphériques  sur  la  pro¬ 
duction  des  épidémies,  imprima  à  la  médecine  une  direction  fa¬ 
vorable  à  l’étude  de  riiygiènc.  Mais  ce  fut  surtout  Gédéon 
Harvey,  descendant  du  célèbre  William  Harvey,  auquel  on  doit 
la  découverte  de  la  circulation,  ce  fut  surtout,  dis-je,  Gédéon 
Harvey,  médecin  de  Charles  H  et  de  Guillaume  111  d’Angleterre, 
qui  poussa  aussi  loin  que  possible  cette  haine  des  médecines  ex¬ 
travagantes  dont  on  abreuvait  les  malades,  et  il  proposa  hardi¬ 
ment  qu’on  substituât  l’art  culinaire  à  l'art  pharmaceutique  dans 
le  traitement  des  maladies. 

Ces  idées  furent  soutenues  en  Allemagne,  au  dix-huitième 
siècle,  par  Stahl,  qui,  suivant  les  doctrines  professées  par  Sy- 
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(lenham  et  Gédéon  Harvey,  soutint  qu’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  évoluant  normalement  vers  la  guérison,  les  seuls  soins  de 
l’hygiène  suflisaicnt  à  les  guérir,  et  dans  un  ouvrage  daté  de  1730, 
étayant  pour  titre  \’Arl  de  guérir  par  l  expectation,  il  exposa  sa 
manière  de  voir  à  cet  égard. 

En  France,  ce  l'ut  surtout  un  médecin  des  jansénistes,  Gheyne, 
doyen  de  la  Faculté,  qui  adopta  les  idées  de  Gédéon  Harvey  et  de 
Sydenham.  11  combattit  surtout  les  excès  de  nourriture  et  s’efforça 
lie  montrer  que  la  plupart  des  maladies  dépendaient  d’infraction 
au  régime  alimentaire.  Aussi  recommande-t-il  la  diète  sévère,  le 
régime  végétal  et  le  lait,  et  il  publie,  en  1724,  un  traité  d’hygiène 
appliquée  à  la  thérapeutique,  qui  avait  pour  titre  :  De  infir- 
rnorum  sanitate  Ittenda,  vitâque  producendâ. 

Mais  tous  ces  écrits  du  dix-huitième  siècle  étaient  passés 
presque  inaperçus,  cl  il  faut  revenir  à  notre  époque  pour  voir 
renaître  l’hygiène  thérapeutique.  Trois  hommes  furent  les  pro¬ 
moteurs  de  celte  rénovation  ;  ce  sont  :  Ribes,  Fonssagrives  et 
Bouchardat. 

Ribes,  professeur  à  l’Ecole  de  Montpellier,  dans  un  volume 
que  l’on  peut  encore  consulter  avec  fruit,  établit  les  bases  de 
l’hygiène  thérapeutique.  Fonssagrives  continua  l’idée  de  Ribes(l), 
et,  dans  de  nombreux  ouvrages  sur  l’hygiène  et  en  particulier 
dans  son  traité  d’hygiène  alimentaire,  il  montra  ce  que  l’on 


(1)  Ribes,  rraiïf!  d'hygihie  thérapeutique  ou  application  des  moyens  de 
[hygiène  au  traitement  des  maladies.—  Fonssagrives,  Traité  d'hygiène  na¬ 
vale,  2'  èdit.,  1877.  —  Hygiène  alimentaire  des  malades,  des  convalescents 
et  des  valétudinaires  ou  du  régime  envisagé  comme  moyen  thèrapeidique, 
2“  édition.  Paris,  1867.  —  Entretiens  familiers  sur  [hygiène,  5“  édition. 
Paris,  1870.  —  Le  liùte  des  mères  dans  les  maladies  des  enfants  ou  ce 
qu'elles  doivent  savoir  pour  seconder  le  médecin,  2“  édition.  Paris,  1869. 
—  Education  physique  des  filles  ou  avis  au.v  mères  et  aux  institutrices  sur 
l'art  de  diriger  leur  santé  et  leur  développement,  Paris,  1870.  —  Educa¬ 
tion  physique  des  garçons  ou  avis  aux  pères  et  aux  instituteurs  sur  l’art 
de  diriger  leur  santé  et  leur  développement,  2''  édition.  Paris.  —  Livret 
maternel  pour  prendre  des  notes  sur  la  santé  des  enfants,  Paris,  1869. 
—La  Maison,  étude  d’hygiène  et  de  bien-être  domestiques,  Paris,  1871.-  ■ 
Hygiène  et  assainissement  des  villes,  Paris,  187é.  —  Dictionnaire  de  ta 
santé  ou  répertoire  d'hygiène  à  [usage  des  familles  et  des  écoles,  Paris, 
1874. 
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pouvait  attenrlte  du  régime  envisagé  eomme  moyeh  thérapeu¬ 
tique. 

Enfin,  mon  regretté  maître  Boucliardat,  dont  la  science  fran¬ 
çaise  pleure  la  mort  récente,  avait  insisté  longuement  dans 
tous  ses  écrits  sur  celle  hygiène  tliérapeulique,  et  je  ne  saurais 
mieux  faire,  pour  montrer  l’importance  que  Bouchardat  donnait  à 
l’hygiène  thérapeutique,  que  de  vous  lire  les  phrases  qui  termi¬ 
naient  un  article  sur  ce  sujet  : 

«  J’ai  eu,  dit-il,  deux  phases  distinctes  dans  ma  vie  thérapeu¬ 
tique  :  j’ai  consacré  une  partie  do  ma  jeunesse  à  la  thérapeutique 
pharmaceutique,  cl  mon  fige  mûr  aux  recherches  originales  de 
théra])eulique  hygiénique.  En  avançant  dans  la  vie,  les  jeunes 
médecins  verront  comme  moi  que  la  pharmaceutique  ne  tient 
pas  toutes  ses  promesses,  et  il  reviendront  bien  souvent  à  l’em¬ 
ploi  sagement  dirigé  des  modificateurs  hygiéniques.  »  On  ne 
saurait  dire  plus  juste  ni  plus  vrai  (1). 

L’hygiène  thérapeutique  est  donc,  comme  vous  venez  de  le 
voir,  colle  partie  des  sciences  médicales  qui  a  pour  objet  do  di¬ 
riger  l’emploi  des  modificateurs  hygiéniques  dans  le  traitement 
des  maladies,  d’en  régler  lescondilions  de  manière  à  conduire  le 
plus  promptement  et  le  plus  sûrement  possible  au  rétablisse¬ 
ment  de  la  santé.  On  donnait  autrefois  k  cet  ensemble  de  moyens 
le  nom  de  diététique,  mot  que  l’on  a  attribué  depuis  plus  parti¬ 
culièrement  à  l’hygiène  alimentaire. 

Cette  définition  que  j’emprunte  à  Bouchardat  me  paraît  excel¬ 
lente.  Elle  permet  d’établir  les  limites  de  l’hygiène  thérapeutique. 
En  effet,  si  l’on  faisait  entrer  dans  l’iiygiènc  thérapeutique  tous 
les  moyens  qui  sont  propres  à  conserver  la  santé,  c’est  l’hygiène 
tout  entière  qui  serait  ainsi  comprise  sous  le  nom  d'hygiène  thé¬ 
rapeutique.  Ici,  ce  n’est  plus  à  riiomme  sain  que  l’on  s’adresse, 
mais  à  l’homme  malade  ;  cl  tous  les  moyens  puisés  dans  l’hy- 
giène  qui  seront  appliqués  à  la  cure  de  la  maladie  rentreront 
dans  le  sujet  qui  nous  occupe  aujourd’hui.  Nous  éloignerons 
mèmè  de  ce  sujet  tout  ce  qui  a  trait  à  ce  que  l’on  décrit  aujour¬ 
d’hui  sous  le  nom  de  traitement  prophylactique,  trailcnienl  qui. 


(1)  Bouchardat,  Considérations  générales  sur  l’hygiène  thérapeutique 
{Huit.  delhér.,mi,  t.  LXXXVII,  p.  Ua). 
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vous  le  savez,  est  un  traitement  absolument  hygiénique.  Mais, 
dans  ce  cas,  les  individus  auxquels  il  s'adresse  sont  sains,  tandis 
qu’au  contraire,  je  no  saurais  trop  le  répéter,  l’hygiène  théra- 
peutifjue  ne  comprend  que  les  moyens  propres  non  pas  à  pré¬ 
venir  la  maladie,  mais  à  combattre  celle-ci  lorsqu’elle  s’est  dé¬ 
clarée.  Je  laisserai  donc  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  l’bygiène 
internationale,  aux  cordons  sanilaires,  aux  quarantaines,  à  l’hy¬ 
giène  urbaine,  etc.,  etc.,  en  un  mot,  à  tous  ces  moyens  qui 
jouent  un  rôle  considérable  dans  la  j)rophylaxic  des  maladies 
contagieuses  cl  infectieuses,  mais  ne  font  pas  partie  dcriiygièiie 
tbérapeulique.  proprement  dite. 

11  ne  faudrait  pas,  mcssiéqrs,  que  vous  puissiez  confondre  dans 
votre  esprit  la  médecine  expe^é^iite  ou  expectation  avec  l’hygiène 
thérapeutique.  La  médecine  cxpèiîtanJLs,.f.st.une  négation,  c’est  le. 
respect  de  la  maladie,  tandis  qu’au  contraire  rhygièiic  lhérai)cu- 
tique  prétend  agir  activement  et  sôrcmentdans  le  traitement  des 
maladies,  et  nous  pouvons  dire  qu’il  existe  un  grand  nombre 
d’alfcctions  pour  lesquelles  toute  la  thérapeutique  se  résume  en 
une  hygiène  bien  entendue. 

Voyez  les  all’ections  de  l’eslomac  et  en  particulier  l’ulcère  de  cet 
organe,  le  régime  lacté  n’esl-il  pas  le  seul  agent  curatif  de  celle 
aU’eclion?  La  glycosurie  n’est  modifiée  dans  un  sens  favorable 
que  par  le  régime  alimentaire  cl  par  les  exercices  musculaires; 
pour  ralbuminurie,  avons-nous  d'autres  armes  actives  que  le 
régime?  La  Ihérapeuliquc  de  la  première  enfance  n’est  en  grande 
])arlie  qu’une  thérapeutique  hygiénique  et  dans  ces  êtres  frêles 
et  délicats  les  maladies  résultant  le  jilus  souvent  d’infractions 
aux  règles  de  l’hygiène,  ne  trouvent  leur  cure  que  par  l’appli¬ 
cation  rigoureuse  des  préceptes  d’une  saine  hygiène. 

D'ailleurs,  les  belles  découvertes  de  Pasteur,  et  celles  plus 
récentes  de  mon  ami  le  professeur  Armand  Gautier,  donnent  à 
celte  question  de  l’hygiène  thérapeutique  une  importance  capi¬ 
tale.  Kn  nous  montrant  la  nature  vivante  du  contage  dans  les 
maladies  virulentes  et  infectieuses,  en  nous  signalant  la  présence 
de  ces  gcr.mes  morbides  dans  l’air  que  nous  respirons  ou  dans 
les  eaux  qui  nous  servent  de  boisson,  Pasteur  nous  a  donné  une 
preuve  éclatante  de  la  nécessité  de  cette  hygiène  pour  combattre 
les  maladies. 
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■  Si  les  doctrines  microbiennes  ont  bouleversé  bien  des  points 
de  la  lbérapeuli(|ue,  elles  ont,  au  contraire,  servi  de  démonstra¬ 
tion  à  l’utilité  des  pratiques  hygiéniques.  C’est  surtout  en  mo¬ 
difiant  le  terrain  et  en  le  rendant  pour  ainsi  dire  stérile  au 
développement  des  microbes,  que  nous  pouvons  combattre  un 
grand  nombre  d’affections.  Voyez,  par  exemple,  la  phthisie  :  sa 
contagion  est  admise  par  tous;  Koch  nous  a  montré  la  cause 
même  de  celte  contagion.  Nous  connaissons  la  résistance  éner¬ 
gique  que  présente  le  hacillc  tuberculeux  aux  agents  antisep¬ 
tiques  ;  nous  n’ignorons  pas  que  dans  nos  salles  d’hôpital,  par 
exemple,  noussommes  entourés  de  micro-organismetubcrculeux. 
Pourquoi  résistons-nous?  Parce  que  nous  offrons  un  terrain 
impropre  à  la  culture  de  ces  proto-organismes,  et  pour  créer  ces 
milieux  réTractaires,  l’hygiène  est  une  des  armes  les  plus  puis¬ 
santes. 

Les  doctrines  de  Bouch.ird  et  de  Gautier  montrent  aüssi 
l’importance  de  la  question  qui  nous  occupe.  La  cellule  vivante 
sécrète  à  chaque  instant  des  produits  toxiques  que  l’économie 
doit  éliminer  par  ses  dillérents  émonctoires.  Le  rôle  de  l’hygié¬ 
niste  est  ici  tout  tracé,  il  doit  favoriser  les  fonctions  physiolo¬ 
giques  de  ces  différents  émonctoires,  de  manière  à  s’opposer  à  la 
rétention  de  ces  produits  morbides. 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  je  veuille  suivre  une  route  ex¬ 
clusive,  et  que  j’abandonne  les  moyens  pharmaceutiques  dans  le 
traitement  des  maladies.  Je  crois  plus  que  jamais  à  l’utilité  des 
médicaments.  Mais  je  crois  aussi  que  l’on  oublie  trop  souvent 
qu’à  côté  de  ces  agents  médicamenteux  actifs,  il  en  est  d’autres 
d’une  activité  égale  et  qui  sont  entièrement  puisés  dans  le  do¬ 
maine  de  l’hygiène.  C’est  sur  l’ensemble  de  ces  moyens  que  je 
désire  appeler  votre  attention,  et  j’espère  vous  montrer  dans  la 
suite  de  ces  leçons,  l’utilité  du  sujet  que  je  vais  aborder. 

Pour  mener  à  bien  notre  œuvre,  deux  routes  nous  étaient 
tracées.  Dans  l’une,  nous  pouvions  réunir  les  maladies  des  dif¬ 
férents  systèmes  de  l’économie,  puis  passer  en  revue  les  agents 
hygiéniques  propres  à  la  cure  de  ces  maladies.  Nous  eussions 
ainsi  étudié  successivement  l’hygiène  des  maladies  du  cœur,  de 
celles  du  poumon,  de  l’estomac,  etc.,  etc.  L’autre  voie  consistait 
à  examiner  séparément  chacun  des  grands  agents  hygiéniques  : 


l'alimentation,  l’aération,  l’exercice,  etc.,  etc.,  et  à  voir  le  rôle 
que  chacun  d’eux  peut  jouer  dans  la  cure  des  maladies.  C’est 
cette  dernière  méthode  que  j’ai  adoptée.  Elle  me  permet,  en  effet, 
d’étudier  dans  des  considérations  générales  le  rôle  physiologique 
de  chacun  de  ces  grands  agents  hygiéniques  et  d’en  faire  découler 
d’une  façon  logique  les  applications  cliniques  et  thérapeutiques. 
Dans  la  prochaine  leçon,  je  me  propose  donc  d’étudier  ainsi 
l’alimentation  et  scs  applications  à  la  cure  des  maladies. 


HYGIÈNE 


Nouvelles  expériences 

sur  la  désinfection  des  habitations  privées  ou  pubiiiiKcs 
&  Tnidc  de  l'acide  siilfiireiix 
et  sur  l’action  de  cet  agent  sur  les  eifets  meublants 
(étoffes,  tentures,  métaux)  i 

Par  M.  le  docteur  Aubert, 

Médecin  major  de  première  classe  du  93'  régiment  d’infanterie. 

Tout  en  approuvant  entièrement  les  expériences  que  vient 
d’entreprendre  M.  le  docteur  Grancher  avec  la  vapeur  humide, 
out  en  acceptant  comme  suffisamment  démontrée  l’action  para- 
siticide  de  la  vapeur  humide  surchaulfée,  il  n’en  faut  pas  moins 
reconnaître  que  si  le  procédé  mis  en  usage  par  MM.  Gariel  et 
Grancher  ou  par  M.  Redard,  est  appelé  à  remplacer  désormais 
les  étuves  sèches  qui  fonctionnent  en  France  depuis  plusieurs 
années,  et  à  se  généraliser,  par  la  suite,  dans  tous  nos  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  il  ne  pourra  jamais  devenir  un  moyen  essen¬ 
tiellement  pratique  à  préconiser  pour  la  désinfection  des  maisons 
particulières,  de  nos  villes  ou  de  nos  campagnes. 

A  notre  avis,  le  meilleur  désinfectant  des  locaux  occupés  par 
des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  doit  remplir  les 
conditions  suivantes  : 

1®  Application  facile; 

2®  Pénétration  suffisante; 

3“  Conservation  des  objets  meublants  laissés  dans  l’apparte¬ 
ment. 
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î^ous  commencerons  d'abord  par  énumérer  sommairement  les 
différents  agents  susceptibles  d’être  mis  à  contribution  comme 
désinfectants  des  appartements  privés,  des  babitalions  collectives 
{lycées,  hôpitaux,  casernes,  baraquements),  en  faisant  ressortir 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacun  d’eux  au  point  de 
vue  spécial  qui  nous  occupe. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  on  a  été  amené  successivement  à  uti¬ 
liser,  puis  à  rejeter  presque  aussitôt  le  brome,  le  chlore,  le  sul¬ 
fate  de  nitrosyle,  l’acide  pbénique,  le  chlorure  de  zinc,  le  chlorure 
de  calcium,  l’acide  chlorhydrique,  le  pcrchlorure  de  fer. 

Ainsi,  le  brome  tant  vanté  en  Allemagne,  s’emploie  mélangé 
avec  du  tuf  siliceux,  moulé  sous  forme  de  bâtonnets  contenus 
dans  un  flacon  en  verre  muni  d’un  robinet.  On  dispose  ce  réci¬ 
pient  à  une  certaine  hauteur  de  ra])parlcmenl  à  cause  de  la 
grande  densité  des  vapeurs  do  brome.  Une  fois  le  robinet  ouvert, 
les  vapeurs  ne  se  disséminent  que  très  inégalement  dans  les 
différents  coins  do  la  pièce;  de  plus,  leur  degré  de  pénétration 
semble  excessivement  faible,  puisqu’il  a  été  bien  constaté  qu’elles 
n’arrivaient  pas  dans  l’intérieur  des  matelas  (expériences  de 
MM.  Dujardin-Bcaumotz,  Pasteur  et  Roux). 

Le  chlore,  outre  qu’il  est  d’une  préparation  peu  pratique,  pré¬ 
sente  le  grand  inconvénient  de  décolorer,  môme  à  sec,  certaines 
étoffes  ;  du  reste  ce  gaz,  d'après  Jcannel,  aurait  la  propriété,  non 
de  détruire  la  vitalité  des  germes  et  microphytes,  mais  de 
suspendre  leur  activité  et  leurs  mouvements. 

Quant  au  sulfate  de  nitrosyle  qui  est  un  désinfectant  très  éner¬ 
gique,  il  dégage  au  contact  de  l’eau  de  l’acide  hypoazotique  qui 
altère  les  objets  meublants  (tissus,  métaux).  En  outre,  la  vapeur 
de  cet  acide  possède  une  causticité  telle  que  les  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  dans  les  usines  où  l’on  prépare  l’acide  sulfurique  offrent 
fréquemment  des  inflammations  graves  et  suraiguës  de  la  mu¬ 
queuse  des  voies  respiratoires  (Tandler,  Sucquet,  Gharier  et 
Desgranges).  Aussi  ce  désinfectant,  que  M.  Girard  a  étudié  avec 
le  plus  grand  soin,  ne  peut-il  être  employé  avantageusement 
que  pour  les  locaux  qui  ne  renferment  pas  d’objets  susceptibles 
de  subir  une  altération,  comme  une  cave,  une  fos.se  d’aisance, 
une  salle  de  gymnastique,  de  danse,  d’escrime. 

Les  solutions  d’acide  phénique,  de  chlorure  de  zinc,  de  cblo- 


rure  de  calcium,  d’acide  clilorhydrique,  de  pcrchlorure  de  fev, 
etc.,  étendues  sur  les  planches,  les  murailles,  les  meubles, 
no  peuvent  ])énétror  dans  toutes  les  anfractuosités,  comme  le  fait 
la  vapeur  (le  soufre  on  combustion  ;  d’un  autre  côté,  les  objets  de 
literie  ne  se  prêteraient  guère  à  un  pareil  lavage  et  celui-ci,  pour 
les  hardes  mémo,  ne  serait  pas  non  plus  sans  inconvénient; 
d’ailleurs,  les  insectes  sont  généralement  beaucoup  plus  sensibles 
à  l’action  du  gaz  qu’à  celle  des  liquides.  Nous  en  dirons  autant 
(le  l’acide  borique  ou  salicylique. 

Vient  enfin  l’acide  sulfureux  qui,  comme  on  en  jugera  bientôt, 
remplit  le  mieux  les  conditions  que  l’on  doit  exiger  d’un  bon 
désinfectant  appelé  à  être  confié  à  des  personnes  peu  expérimen¬ 
tées. 

Ce  gaz  SC  recommande  en  eft'et  :  1"  par  sa  grande  efficacité; 
2»  par  l’extrême  facilité  de  sa  mise  en  pratique  ;  3“  par  la  mi¬ 
nime  dépense  qu’il  nécessite  ;  4°  enfin,  par  son  degré  do  pénétra- 
lion  qui  est  considérable,  comme  l’ont  établi  les  expériences  de 
MM.  Dujardin-Bcauiqetz,  Pasteur,  Roux  et  Vallin. 

La  première  communication  faite  sur  ce  sujet  remonte  à  1855. 
Cotte  annéo-là,  l’illustre  Thénard  lit  une  lecture  à  l’Académie 
sur...  la  destruction  des  punaises.  Le  savant  chimiste  commença 
par  s’excuser  de  traiter  un  sujet  aussi  suranné  an  soin  de  la  docte 
compagnie.  Le  remède  qu’il  proposait  était  l’eau  de  savon. 

Après  lui,  vint  M.  Despretz  qui,  demandant  la  parole,  raconta 
qu'en  1853,  après  une  absence  de  deux  mois,  il  trouva  sa  cham¬ 
bre  4  coucher  envahie  par  des  punaises,  alors  qu’il  n’y  en  avait 
pas  une  seule  deux  mois  auparavant.  Il  plaça  quelques  canons 
de  soufre  dans  deux  ou  trois  têts  à  rôtir  qu’il  chaulfa  de  manière 
à  enflammer  cette  substance,  U  répéta  l’expérience  deux  fois  on 
vingt-quatre  heures,  puis  il  renouvela  l’air  de  la  chambre.  Il 
chauffa  légèrement  dans  deux  ou  trois  creusets  un  mélange 
de  chaux  et  de  sel  ammoniaque,  il  répéta  encore  l’expérience  deux 
fois  en  vingt-quatre  heures,  il  ouvrit  les  fenêtres,  fit  battre  les 
couvertures,  secouer  les  livres,  et  les  punaises  disparurent  com- 
plètoment  M.  Despretz  signalait  déjà  que  l’avantage  de  l’acide 
sulfureux  était  de  pénétrer  dans  les  fentes,  dans  les  crevasses, 
dans  les  joints.  Il  considérait  comme  essentiel  le  dégagement  du 
gaz  ammoniac  après  la  production  du  gaz  sulfureux,  en  ce  sens 
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que  si  cet  acide  n’ctait  pas  saturé  par  l'alcali,  il  ne  tarderait  pas 
à  se  transformer  en  acide  sulfurique,  par  le  concours  de  la  vapeur 
d’eau,  de  l’air  et  de  l’oxygène,  et  brûlerait  ensuite  le  papier,  le 
linge,  les  étoffes,  etc.,  qui  en  seraient  imprégnés. 

De  ce  que  M.  Despretz  n’avait  plus  vu  de  punaises  deux  ans 
après  la  fumigation,  il  en  concluait  que  l’acide  sulfureux  tuait 
également  les  oeufs  de  cet  insecte.  De  récentes  expériences  du 
docteur  Patio,  de  Genève,  semblent,  en  effet,  démontrer  que  le 
gaz  acide  sulfureux  exerce  une  action  délétère  aussi  bien  sur  les 
œufs  que  sur  les  larves  des  divers  parasites  articulés. 

Trois  sources  peuvent  nous  fournir  à  volonté  de  l’acide  sul¬ 
fureux. 

1”  La  combustion  directe  du  soufre  ; 

2”  L’acide  sulfureux  liquéfié  anhydre  ; 

3“  La  combustion  de  sulfure  de  carbone. 

Voyons,  si,  au  point  de  vue  pratique,  il  existe  un  procédé  qu’il 
est  préférable  de  mettre  en  usage,  en  un  mot,  à  quelle  source  on 
devra  s’adresser  pour  opérer  promptement  la  désinfection  d’un 
local  contaminé. 

Los  siphons  d’anhydride  sulfureux  de  la  compagnie  Pictet  sont 
d’un  prix  beaucoup  trop  élevé  jusqu’à  présent;  d’autre  part,  la 
(irojection  du  liquide  gazeux  réclame  des  précautions  dans  le 
but  de  mettre  l’opérateur  à  l’abri  des  effets  délétères  do  l’insec¬ 
ticide  (Z)ésm/ec<îon  des  véhicules  par  l' acide  suif  ureux  anhydre; 
Désinfection  des  plantes,  des  collections  d’histoire  naturelle  et 
d’objets  divers  par  l’acide  sulfureux  anhydre  {Archives  des 
sciences  de  la  Bibliothèque  universelle  de  Genève,  avril  1880)  ; 
le  Monde  de  la  science  et  de  l'industrie,  Fribourg,  janvier  1881); 
Désinfection  par  l'acide  sulfureux  [Bibliothèque  de  Genève, 
septembre  1881). 

Si  par  l’anhydride  sulfureux  on  échappe  aux  craintes  d’in¬ 
cendie  que  peut  engendrer  la  combustion  du  soufre,  à  la  crainte 
de  voir  cette  combustion  se  faire  incomplètement  par  suite  d’in¬ 
suffisance  d’air,  à  l’inconvénient  des  dépôts  d’une  poussière  jau¬ 
nâtre  qui  a  été  entraînée  par  les  vapeurs  sulfureuses,  on  est,  en 
revanche,  plus  exposé  aux  dangers  d’intoxication.  Ce  fait  s’ex¬ 
plique  par  l’instantanéité  du  dégagement  du  gaz  toxique.  Cette 
instantanéité  abrège  de  beaucoup  la  durée  de  l’opération,  mais 
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l’ilc  cxigo  ilü  la  pari  de  ropéralcur  une  plus  aelivo  vigilance  cl 
une  certaine  dexlérilé.  L’anhydride  suH'ureux  pourrail  à  la  ri¬ 
gueur  èlre  employé  avanlageusemenl  pour  opérer  la  désini'eetion 
rapide  d’une  ])iècc  d’un  i'aihlc  volume  :  une  chambre,  un  wagon, 
une  voilure  d’ambulance,  el  encore  en  s’cnlouranl  de  précau- 
lions  convenables. 

L’avantage  de  l’acide  .sulfureux  liquélié  est  d’éviter  les  dangers 
d’incendie,  de  laisser  absolument  intactes  les  dorures  ut  les  dil- 
férenlcs  parties  métalliques  qui  sont  déposées  dans  la  ebambre  ; 
do  plus,  le  degré  de  pénétration  do  cet  acide  parait  plus  pro¬ 
noncé  que  celui  de  l’acide  sulfureux  produit  par  la  combustion 
du  soufre,  l’ar  contre,  cet  acide  sulfureux  est  d’un  prix  élevé, 
chacun  des  siphons  étant  vendu  communément  5  francs  el  en 
gros  2  fr.  bO,  ce  qui  fait  pour  une  pièce  mesurant  lUÜ  mètres 
cubes,  une  dépense  do  2u  francs  ou  de  12  fr.  uü. 

La  combustion  du  sulfure  de  carbone  a  été  signalée  par  Pé- 
ligal  comme  susceptible  de  produire  une  source  abondante 
d’acide  sulfureux.  Le  brûleur  imaginé  par  M.  GUiundi  a  éloigné 
les  dangers  que  pouvait  présenter  au  début  celle  opération.  Le 
sulfure  do  carbone  du  commerce  se  vendant  iiO  centimes  le  kilo¬ 
gramme,  cela  constitue  pour  une  pièce  de  lût)  mètres  cubes, 
un  dépense  de  1  fr.  2ü.  (Juant  à  l’ajjpareil  de  Ckiandi,  le  prix 
d’achat  est  de  30  francs. 

Gomme  avec  le  gaz  sulfureux  anhydre,  il  jouit  de  la  propriété 
de  no  pas  altérer  les  objets  métalliques  et  il  a  surtout  l’avantage 
précieux  do  fournir  une  source  constante  de  gaz  sulfureux  pendant 
douze  heures,  ce  qui  justilierail  son  emploi  pour  lu  désinfection 
des  navires,  des  locaux  incomplètement  fermés,  comme  des  bara¬ 
quements,  des  magasins. 

Mais  le  procédé  le  plus  anciennement  connu  qui  consiste  à 
produire  de  l’acide  sulfureux  par  la  combustion  directe  du  soufre 
est  certainement  le  moins  onéreux  ut  ù  la  fois  le  plus  eflicace. 

L’emploi  du  soufre  brut  serait  encore  plus  économique  que 
celui  du  soufre  en  canon  ou  du  soufre  sublimé,  mais  le  soufre 
brut  étant  très  impur,  les  impuretés  seraient  enlrainéos  par  les 
vapeurs  et  viendraient  ensuite  souiller  les  meubles,  les  tentures, 
ainsi  ejue  les  objets  qui  composent  la  literie. 

bans  contredit,  l’acide  sulfureux  obtenu  parla  combustion  du 
T0.Hi:  ex.  no  uvB.  il 


soulVe  à  l’air  lilira  virnl  à  peu  ])i'ès  au  premici'  rang  des  vérila- 
l)!(;s  désiiil'erlaiils.  Dès  la  plus  liaulo  aiilitiuilè  sou  rriirarilé  a  élé 
rccoiinun  el  cèlébréi'.  Dans  les  lazartds,  il  est  mis  eu  usage  depuis 
une  époque  déjà  éloignée,  il  sert  également  dans  nos  liôpilaux 
militaires  au  nettoyage  des  ell'els  de  literie  des  galeux  on  des 
ell'els  des  malades  atteints  il’aireetious  cunlagieuses. 

MoiIp  d'i'iiipliii  dit  soufre  et  (/uanlité  ù  oiii/j/oj/er  par  mètre 
cube  d’nir.  —  Du  187S,  M.  Lailler,  pliarinaeien  eu  (dieC  de  l’asile 
de  (Jualrc-Mares,  près  de  iiouen,  sur  la  demande  de  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’étahlisseimuil,  eut  recours  à  des  rumigalions  siiU'u- 
reuses  pour  désinreeter  les  dortoirs  de  rétaldissomeiit  el,  |iarli- 
culièrcmcut,  |)our  détruire  les  pures,  punaises  et  les  niariiigouiiis 
qui  s’y  trouvaient  en  grand  noinbi'e.  Il  employa  à  cet  elTet 
40  grammes  de  soufre  par  mètia?  cube  d’air,  et  il  le  lit  brûler 
sur  une  pla(]ue,  de  tôle  |)larée  sur  un  rang  de  bri(iues. 

Une  eirrulair(\  ministérielle  en  dale  du  8  juin  prescrivait  dans 
’armée,  l’aride  sulfureux  à  titre  d’essai  ])our  l’assainissemeut 
des  casernes  et  elle  donnait  comme  |)roporliou  de  soufre  à  brûler 
par  mètre,  e,ube  d’air,  1  kilog.  junir  mètres  cubes  d.'l  d’air,  soit 
;i00  grammes  par  mètre  cube,  eliill're  tout  à  fait  exagéré. 

A  partir  de  ce  moment,  les  expériences  ne  lardèrent  ])as  à  se 
multiplier  dans  l’armée.  Ce  fut  d’abord  M.  Czernirki,  médecin- 
major  du  iiO''  d'infanterie,  à  Avignon,  (]ui,  le  1:2  oclobre  1880, 
s’en  servit  pour  assainir  le  quartier  du  palais  d’Avignon.  Ayant 
employé,  comme  le  rwommandait  la  circulaire,  !t0()  grammes  de 
soufre  par  mètre  cube,  il  en  résulta  (|uu  les  murs,  le,  sol  et  tous 
les  objets  eonleiuis  dans  les  cliambrées  se  trouvèrent,  après  l’opé- 
rnlion,  recouverts  d’une  légère  eouebe  du  soufre  sublimé,  ce  qui 
])rouvait  (|ne  la  quantité  om|)loyée  avait  été  excessive.  11  renou¬ 
vela  quelques  jours  après  celte  opération  avec  tbo  grammes  |iar 
mètre  cube,  ce  qui  lui  donna  des  résultats  tout  à  fait  satisfai¬ 
sants. 

Ce  fut  ensuite  M.  Gescliwiii,  médecin-major  de  2“  classe,  du 
balnillon  de  cliasscurs  à  pied,  à  Ilomorantin,  qui  désinfecta  la 
caserne  on  employant  16  grammes  do  soufre.  Puis  vint  M.  le 
docteur  André,  qui  désinfecta  les  l)araquemcnfs  de  Lunéville, 
par  le  môme  procédé,  mais  en  utilisant  une  plus  forte  dose  de 
soufre  en  raison  des  nombreuses  déperditions  qui  devaient  se 
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produire  par  les  joints  des  planches,  des  portos  et  des  fenêtres. 

Enfin,  au  mois  d’août  1881,  profitant  du  départ  pour  Gons- 
lantinc  d’une  portion  du  ])ataillon  du  28“  détaché  à  Elhcuf,  nous 
proposûmes  à  l’autorité  militaire  ce  mode  de  désinfection,  qui, 
après  quelques  hésitations  fut  accepté.  La  ([uantitc  de  soufre 
employée  varia  de  lü  à  23  grammes,  cl  la  combustion  eut  lieu 
non  dans  dos  vases  en  terre  réfractaire,  qui  ont  l’inconvénient 
parfois  de  se  casser  trop  facilement,  mais,  soit  dans  des  hoiles 
de  conserves,  soit  sur  des  grilles  de  ])ocle ])lacécs  surdos  Ijciques 
([ui  elles-mêmes  reposaient  sur  uii  lit  de  sable  de  4  ou  5  centi¬ 
mètres  d’épaisseur  et  d’une  étendue  de  tiü  à  80  centimètres. 
Nous  avons  remarqué  qu’avec  les  grilles  de  poêle  disposées  sui¬ 
des  hriiiucs  formant  cheminée,  la  combustion  du  soufre  avait  été 
plus  complète  que  dans  les  boites  de  conserves  ;  cette  combus¬ 
tion  d’ailleurs  avait  été  facilitée  en  mettant  sous  le  soufre  précé¬ 
demment  concassé  do  petits  morceaux  do  bois  de  sapin  taillés 
sous  forme  d’allumettes. 

Au  mois  du  mai  1884,  après  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde, 
nous  eûmes  encore  recours  à  ce  modo  d’assainissement  pour  la 
caserne  occupée  par  le  4“  bataillon  et  le  dépôt  du  28“  d’infanterie 
à  Ëvreux,  en  utilisant  25  ou  30  grammes  de  soufre,  cl  avec  un 
plein  succès. 

Enfin,  le  18  janvier  188G,  à  la  suite  d’une  épidémie  grave  de 
lièvre  typhoïde  que  le  93“  d’infanterie  venait  de  traverser,  il  fut 
décidé  que  la  caserne  serait  entièrement  désinfectée  à  l’aide  de 
l’acide  sulfureux. 

L’opération  commença  le  18  janvier  à  quatre  heures  du  soir 
et  les  trois  pavillons  de  la  caserne,  y  compris  les  locaux  discipli¬ 
naires,  furent  définitivement  désinfectes  le  8  février.  La  quantité 
do  soufre  employée  s'est  élevée  à  23  grammes  par  mètre  cube 
d’air,  ce  qui  a  permis  de  faire  la  désinfection  des  trois  bâtiments 
avec  393  kilog.  de  soufre. 

Comme  à  celle  époque  de  l’année, ‘;nous  ne  pouvions  pas  dis¬ 
poser  des  grilles  des  poêles,  nous  avons  fait  brûler  tout  simple¬ 
ment  le  soufre  dans  des  gamelles  hors  de  service  reposant  sur 
un  lit  de  sable  de  4  ou  3  centimètres  d’épaisseur  et  d’une  étendue 
de  üO  à  80  centimètres. 

Ainsi  que  nous  l’avions  fait  dans  nos  premières  opérations, 
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nous  avons  favorisé  la  combustion  du  soufre  à  l’aide  de  petits 
bois  de  sapin  taillés  de  la  grosseur  d’une  allumette. 

Les  bommes  des  chambres  à  désinfecter  s’installaient  dans  les 
combles  pendant  quarante-buit  heures.  4  gamelles  étaient  mises 
aux  quatre  coins  des  chambres  de  28  hommes  et  2  dans  colles 
de  12  hommes;  les  couvertures  étaient  établies  sur  des  cordes 
tendues  d’un  bout  à  l’autre  de  la  cbambre,  ainsi  que  les  mate¬ 
las  ,  les  fentes  et  les  joints  parfaitement  oblitérés,  puis  les 
planches,  les  murs,  plafonds  mouillés,  et  quand  tous  les  prépa¬ 
ratifs,  en  un  mot,  étaient  achevés,  l’équipe  de  désinlecteurs  qui 
était  composée  de  six  hommes  et  d’un  caporal,  mettait  rapide¬ 
ment  le  feu  au  soufre  et  s’éloignait  en  toute  hâte  de  la  chambre 
pour  fermer  la  porte.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  portes 
et  fenêtres  furent  promptement  ouvertes  et  les  chambres  large¬ 
ment  aérées  jour  et  nuit  pendant  quarante-huit  heures.  Après 
ce  laps  de  temps  les  hommes  vinrent  réoccuper  les  chambres  dé¬ 
sinfectées. 

Nous  nous  sommes  assuré  par  nous-mème  que  la  combustion 
du  soufre  avait  toujours  été  complète  et  que  cette  fois,  les  cham¬ 
bres  désinfectées  avaient  conservé  une  odeur  forte,  désagréable, 
plus  longtemps  persistante  que  dans  nos  doux  premiers  assainis¬ 
sements  de  1881  et  1884.  Gela  se  comprend,  en  cficl,  nous 
avons  opéré  dans  une  saison  froide  et  surtout  humide  en  Vendée  ; 
or,  en  raison  de  l’aflinilé  du  gaz  acide  sulfureux,  pour  l’eau 
dont  les  murs  sont  presque  coiistàmment  imprégnés  dans  ces 
régions,  et  do  l’humidité  de  l’air,  l’acide  sulfureux  a  été  retenu 
bien  plus  intimement,  les  déperditions  ont  été  bien  moins  actives 
que  si  nous  avions  pratiqué  cette  désinfection  en  plein  été.  Les 
seuls  pbénumènes  déterminés  par  cet  excès  d’acide  sulfureux, 
ont  été  la  toux,  pendant  les  premiers  jours.  Malgré  les  précau¬ 
tions  prises,  l’odeur  forte  d’acide  sulfureux  était  encore  nettement 
perceptible  vingt  jours  apres  l’ouverture  des  portes  et  des 
fenêtres. 

Dans  le  cours  de  celte  désinfection  nous  avons  voulu  nous 
rendre  compte  des  clfels  produits  par  l’acide  sulfureux  sur  les 
différents  objets  meublants  qui  peuvent  se  trouver  soit  dans  nos 
casernes,  soit  dans  nos  appartements  privés,  c’est-à-dire  sur  les 
tentures,  la  literie,  les  meubles,  les  métaux,  les  papiers  de  dill'é- 


renies  couleurs,  ainsi  que  le  degré  de  iiénclration  de  ce  gaz,  et 
voici  les  résullals  'que  nous  ont  fournis  ces  nouvelles  expé¬ 
riences. 

Métai’x.  —  1°  Les  barres  de  fer  •goudronnées  qui  supportcnl 
les  planches  à  bagages  élaienl  intactes,  les  bidons,  les  quarts  en 
étain,  n’ont  pas  été  altérés  pas  plus  que  le  i)oêle  en  fonte  et  les 
tuyaux  qui  étaient  dans  les  chambres.  Pour  les  fusils  laissés  au 
râtelier,  la  partie  bronzée  du  canon  n’avait  pas  subi  la  moindre 
altération  ;  la  culasse  mobile  en  acier  poli  a  été  fortement  rouit- 
lée  môme  après  avoir  été  recouverte  d’une  couche  de  suif  ; 

2°  Une  sonde  d’étain  a  été  noircie; 

3°  Une  sonde  d’argent  a  été  jaunie  ; 

4“  Une  lame  de  couteau  à  amputation  a  été  rouillée; 

t)”  Une  plaque  de  cuivre  rouge  a  été  légèrement  ternie; 

Dos  ciseaux  courbes,  en  acier,  ont  été  rouillés; 

7“  Les  clefs  des  portes  ont  été  rouillécs; 

R"  Les  boutons  des  tuniques  ont  été  ternis  ; 

9“  Une  lame  de  plomb  a  été  noircie  ou  plutôt  ternie; 

10“  Le  fer  recouvert  d’une  couche  de  suif  n’a  pas  échappé  à  la 
rouille. 

Aucune  des  altérations  subies  par  ces  ditférents  métaux  n’a 
résisté  à  un  nettoyage  fait  avec  soin. 

Etoffks  (soie,  i.AiNE,  coton).  — Le  18  janvier,  nous  avons  sus¬ 
pendu,  dans  une  des  chambres  soumises  à  l’action  de  l’acide  sul¬ 
fureux,  dos  échantillons  de  chacune  des  étolTes  suivantes  que 
nous  avons  laissées  pendant  vingt-quatre  heures  ;  cretonne, 
blanche  et  rouge,  à  fond  noir  et  à  Heurs;  du  satin  de  laine  vert, 
du  satin  de  laine  grenat;  du  satin  de  soie  rouge  pourpre;  du 
salin  de  soie  rouge  vif;  du  salin  de  soie  groseille,  vert,  cerise; 
de  la  soie  jaune,  bleue  à  Heurs;  du  velours  soie  brun,  noir  ;  du 
liligranc  d’argent  sur  fond  bleu;  do  la  soie  grenat;  du  salin  de 
laine  gris;  do  la  soie  jaune  (mélange  de  coton).  Vingt-quatre, 
heures  après  nous  avons  constaté  que  les  différents  tissus  u’avaient 
pas  subi  la  moindre  altération,  le  moindre  changement  de  colo¬ 
ration.  La  cretonne  noire,  seule,  avait  été  légèrement  décolorée. 

Le  22  janvier,  de  nouveaux  échantillons  de  velours  grenat  bro¬ 
ché;  du  satin  magenta  broché;  du  damas  rouge  soie;  du  velours 
groseille;  du  velours  bleu  foncé;  du  velours  gaufré  bleu  clair. 
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ont  (Hé  suspendus  au  milieu  d’une  des  cliambrcs  qu’on  allait  dé- 
sinfecler.  Eu  même  temps  nous  y  suspendions  les  mêmes  tissus 
de  la  séaincc  du  18,  mais,  préalablement,  mouillés. 

Vingt-quatre  heures  après,,  nous  n’avons  remarqué  de  chan¬ 
gement  de  couleur  appréciable  que  dans  les  tissus  qui  contenaient 
une  certaine  quantité  de  coton.  Ainsi  les  tissus  de  percaline,  vio¬ 
lets;  la  cretonne  îi  fond  noir  et  à  dessins  bleus  a  été  décolorée, 
colle  qui  était  à  fond  blanc  a  résisté. 

Nous  avons  répété  plusieurs  fois  la  même  expérience  avec  les 
tissus  de  dilférenles  nuances  que  nous  venons  de  signaler,  et 
nous  n’avons  jamais  observé  ni  altération  dans  le  tissu,  ni  déco¬ 
loration,  sauf  dans  les  étoffes  contenant  du  coton. 

Enfin  les  draps  rouge  et  jaune  ont  été  soumis  à  la  même 
éj)reuvn,  sans  altération  dans  leur  coloration.  Le  draj)  rouge 
mouillé  a  été  légèrement  décoloré. 

Tapissiîiiiks,  ïUixtuiiks,  —  Des  papiers  gris  de  deux  tons,  jaune, 

(leurs  jaunes  et  vertes;  du  papier  brun  clair,  et  brun  foncé;  du 
jiapicr  bleu  foncé  et  bleu  clair  fond  bleu  pâle  et  papier  or;  du 
papier  blanc  mat  que  nous  avions  suspendu  dans  une  cbambro 
soumise  aux  vapeurs  sulfureuses  j)cndant  vingt-quatre  heures 
n’ont  pas  éprouvé  le  moindre  ebangement  de  couleur. 

Dixiit:  DE  ricisÉTiiATioN.  —  Le  2  février,  un  ])apier  tournesol 
introduit  dans  une  enveloppe  bulle  bien  cachetée  a  été  fortement 
rougi  au  bout  do  vingt-quatre  heures  d’exposition.  Un  papier 
tournesol  a  été  mis  dans  l’intérieur  d’un  traversin,  au  centre 
d’un  matelas,  au  centre  de  couvertures  do  laine  pliées  en  quatre, 
et  le  lendemain  il  était  fortement  rougi. 

Un  papier  tournesol  placé  dans  le  coin  d’uiic  chambre  à  d,  2, 
et  3  mètres  au-dessus  du  plancher  s’est  également  ressenti  de  la 
présence  des  vapeurs  sulfureuses. 

Le  3  février,  du  papier  tournesol  a  été  placé  au  centre  d’un 
paquet  de  charpie  de  un  kilog.,  et  vingt-quatre  heures  après,  il 
est  devenu  rouge. 

Le  25  janvier,  du  papier  tournesol  déposé  au  centre  d’un  pa¬ 
quet  de  ouate,  entourée  de  charpie  et  bien  lîccléc  a  été  très  net¬ 
tement  rougi. 
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llLII;i;xt(i.NS. 

IDi's  l'iiils  qui  lu’ûiu'iJoiil,  il  lüssui't  (luu  lus  iiu’Iiiiix,  le  lcr  par 
r,xcm])Io,  soumis  aux  vapeurs  suU'imîuscs  i)ro(luiles  par  la  com- 
Imstioii  (lu  sulfure  de  carhoiie,  eomine  l'a  eonslalé  M.  Dujardiu- 
llcauiuetz,  ne  scrail  |)as  altéré,  taudis  (|ue  ce  même  fer  humide 
ou  non,  '‘■raissé  ou  non,  s’altère  faeilemenl  sous  rinllnnnee  de 
l’acide  sulfui'cux  comme  nous  l’avons  constaté  plusieurs  fois. 

Pour  les  navires  en  particulier,  ces  Iiahitations  inoi)ilcs,  qui 
peuvent  si  aisément  transporter  les  miasmes  morhides,  cette 
(|uostion  mérite  d’être  bien  tranchée,  en  un  mol,  de  savoir  si 
l’on  peut  soumettre  un  hàtiment  à  l’action  do  ce  désinfectant 
sans  compromettre  les  parties  métalli(|ues  qui  entrent  dans  sa 

Pour  les  étoiles,  les  tissus,  les  tapisseries,  il  importait  aussi 
de  connaître  si  les  vai)eurs  sulfureuses  étaient  susccplihles  d’al¬ 
térer  leur  structure,  leur  solidité  et  surtout  leur  coloration;  or 
il  n’en  est  rien.  Les  expériences  que  nous  venons  d’entreprendre 
et  que  nous  avons  répétées  plusieurs  fois  avec  les  mêmes  étoll’es 
nous  permettent  d’aflirmer  que  les  tissus,  quelle  que  soit  leur 
coloration,  n’éprouvent  pas  du  tout  de  changement  de  couleur; 
les  tissus  de  coton  seuls  suhissent  une  décoloralion  assez  notahlc. 

Il  en  est  de  même  des  papiers  de  tenture  qui  recouvrent  d’or¬ 
dinaire  les  murs  de  nos  demeures  privées.  Ces  papiers  ont  aussi 
parfailement  résisté  sans  le  moindre  changement  aux  va|)eurs 
sulfureuses,  dans  des  chambres  qui  contenaient  2ii  cl  dü  grammes 
de  soufre  par  mètre  cube  d’air. 

Quant  au  degré  de  pénétration  de  l’acide  sulfureux,  les  expé¬ 
riences  antérieures  de  MM.  Vallin  et  Dujardin-Beaumetz  avaient 
déjà  démontré  qu’il  était  considérable,  puisque  des  papiers  à 
réactifs  plongés  dans  l’intérieur  des  matelas,  des  traversins,  des 
boîtes,  des  enveloppes,  étaient  atteints  par  ce  gaz.  Les  dernières 
expériences  que  nous  venons  de  rapporter  ne  font  que  confirmer 
en  tous  points  rojiinion  émise  par  les  savants  hygiénistes  que 
nous  venons  de  nommer. 

11  s’agit  de  savoir  maintenant  si  l’acide  sulfureux  peut  détruira 
les  miasmes  contagieux ,  c’est-à-dire  si ,  par  exemple,  des 
chambres  ayant  logé  des  varioleux,  des  scarlatineux,  des  cholé- 


i-wiiics,  puuvoni  après  (li-sinleclion  àlrc  do  nouveau  hahilécs  sans 
danger. 

Sans  affirmer  (|ue  les  gcrinos  morliides  sont  lolaiomcnt  dé- 
Iruits  ou  siinplemcnL  modifiés  par  les  vapoui's  sulfureuses,  il  est 
un  fail  d’ofiservalion,  c’esl  que  les  épidémies  (|ui  avaicnl  néees- 
siléles  mesures  de  désinfoelion,  n’onl  jamais  reparu  immédiale- 
meiil  dans  les  locaux  désiiifeelés.  Telle  est  la  caserne  des  Papes, 
à  Avignon,  colles  de  lîomoi'antiii,  (rAueli,  d’Mvrcux  ,  do  la 
Roclie-sur-Yon,  notamment,  oii  une  é|)idémie  de  fièvre  typhoïde 
n’a  reparu  (|ue  trois  ans  après  une  désinfection  avec  l’acide  sul¬ 
fureux,  pour  le  même  motif.  Tels  sont  les  hôpitaux  (]uc  l’on 
désinfecte  et  où  l’épidémie  ne  rc])arait  jamais  de  suite,  ce  (|ui 
prouve  (pue  la  désinfection  est  bien  clfective. 

CONCI.IISIOKS. 

■1"  La  désinfection  des  appariements  privés  et  des  hahitations 
collectives  peut  s’eirectiicr  l'apidemcnt  et  sans  inconvénients, 
pour  les  objets  meublants  à  l’aide  de  l’acide  sulfureux  produit 
])ar  la  combustion  du  soufre. 

2“  Gc  procédé  simple  et  peu  coûteux,  consiste  à  faire  brûler 
sur  une  pla([uc  de  tôle,  ou  dans  un  ou  plusieurs  vases  en  terre 
réfractaire,  suivant  les  dimensions  du  local  à  désinfecter,  du 
soufre  en  canon  concasse  dont  on  favorise  la  combustion  en  l’ar¬ 
rosant  avec  de  l’alcool  ou  en  le  dis])osant  sur  dos  petits  fragments 
de  bois  de  sapin. 

3”  Tout  danger  d’incendie  est  écarté  si  on  a  le  soin  de  faire  re¬ 
poser  le  récipient  qui  confient  le  soufre  sur  un  lit  de  sable  d’une 
épaisseur  convenable  (i  ou  5  cenfiinètrcs)  et  d’une  étendue  de 
80  centimètres  à  I  mètre  au  inaxinnmi. 

4“  11  est  à  désirer  que  chaque  année,  à  l’époque  dos  ma¬ 
nœuvres,  les  casernes  soient  désinfectées  par  ce  procédé  aussi 
simple  que  [leu  dispendieux. 

Ainsi,  pour  la  caserne  de  la  Itocbc-sur-Yon,  qui  peut  conte¬ 
nir  l  GOO  hommes,  la  dépense  s’est  élevée  à  107  francs. 

Espérons  que  dans  un  avenir  prochain,  cette  mesure  j)ropby- 
lactique  se  généralisera  de  plus  en  plus  et  qu’on  hésitera  moins 
à  recourir  à  ce  procédé  de  désinfection  dont  rurgcncc  et  les 
avantages  à  l’é'gard  des  maladies  conlagieuses  sont  le  mieux  dé¬ 
montrés. 
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CHIMIE  MEDICALE 

Hui'  un  nouvel  urcuuiêtre  ; 

l’ai'  M.  Paul  D.vNNEcy,  pharmacien  ïi  Bordeaux. 


Ij’iii'ûoinùliv  iiiiayiné  par  mon 
père,  (|uo  j’omploii' journellement 
pour  le  dosage  do  rurée,  est  oer- 
taiucmenl  le  dernier  terme  do  la 
simplicité,  de  la  commodité  et  de 
rcxactitude  que  Ton  puisse  exiger 
d’un  instrument  gazométrique  et 
mettre  entre  les  mains  des  élèves 
dans  les  services  de  clinique,  mais 
si  le  ])rlncipe  de  sa  construction 
est  à  l’ahri  de  toute  critique,  il 
n’en  est  jias  do  même  des  propor¬ 
tions  suivant  lesquelles  il  a  été 
exécuté,  et  du  mode  opératoirc 
indiipié  par  rinvenlcur.  Sans  vou¬ 
loir  en  rien  amoindrir  tout  le  mé¬ 
rite  de  cette  invention,  j’y  ai  ap- 
j)orté  [quelques  modilicatioiis  (jui 
m’ont  été  suggérées  par  l’emploi 
quotidien  que  je  lais  de  cet  apjja- 
reil,  inconvénients  (|ui  ont  complè¬ 
tement  disj)aru  .avec  celui  (|ue  j'ai 
fait  construire,  qui  ne  diltère  dii 
celui  do  mon  père  que  par  des 
proportions  ])lus  grandes  et  l'.'ul- 
jonclion  d'une  pipette  grailuée  jau¬ 
gée  à  Cette  addition  et  mo- 

dilîeation  dans  le  mode  opératoire, 
est  destinée  à  exonérer  l’opérateur 
de  l’emploi  de  t.alile  et  de  tout 


calcul,  Ci  r  la  simple  lecture  du  l'ifr.  i.  rii . 

chilfrc  tracé  sur  le  tube  gradué  de  rinslrumcnt  aiuiuol  cor- 


rcspolul  le  soininel,  do  lu  colonne,  indique  la  (]uanlilé  en 
grammes  de  l'urée  conlenue  dans  un  litre  d’uritie  soumis  à 
l’examen.  J’ai  Inite  d’ajouter  que  eette  modilication  que  j’ai  apjjli- 
quée  à  l’enqjloi  de  ruréomètre  de  mon  père,  a  été  puisée  dans 
une  note  sur  le  même  sujet  qu’a  publiée  mon  honoré  maitre  et 
ami  M.  le  professeur  Blarez,  à  laquelle  j’ai  fait  un  large  em¬ 
prunt,  et  que  liront,  avec  lu  plus  grand  intérêt,  tous  ceux  qui 
ont  à  s’occu])cr  du  dosage  de  l’iirée. 

Voici  comment  fonetionne  c(;t  uréomètre  : 

Pralique  de  l’hislnmenl.  Premier  temps  (tig.  1).  —  L’instru¬ 
ment  tenu  verticalement,  on  y  introduit  la  solution  alcaline  d’hy- 
pobromite  de  soude,  jus(|u’au  trait  circulaire  11,  puis  l’eau 
jusqu’au  trait  E.  Cette  addition  se  fait  à  plusieurs  reprises  et  par 
petite  quantité  à  la  fois,  on  y  verse  ensuite  2"’, G  de  l’iirine  à 
examiner  qui  aura  été  puisée  avec  la  pipette  jaugée  et  reçue  dans 
un  verre  à  expérience,  cette  addition  amènera  le  sommet  de  la 
colonne  jusqu’au  trait  U  correspondant  au  0  de  l’échelle,  on 
adapte  rapidement  le  bouchon,  le  robinet  étant  ouvert. 

Deuxième  tcm])s.  —  On  ferme  le  robinet,  ou  retourne  l’instru¬ 
ment  de  haut  en  bas,  on  lui  imprime  plusieurs  fortes  secousses 
afin  d’o])érer  le  mélange  et  de  favoriser  la  réaction.  Le  li(juide 
trouble  d’abord,  devient  clair  après  une  ou  .deux  minutes  de 
repos,  et  doit  rester  légèrement  coloré;  on  ouvre  le  robinet, 
le  liquide  s’écoule,  comprimé  (ju’il  est  par  le  gaz  azote  (jui  s’est 
dégagé  par  suite  de  la  décomposition  de  l’urée.  Dès  que  le  liquide 
a  cessé  de  couler,  on  ferme  le  robinet  et  on  redresse  l’instru¬ 
ment,  et  le  chilfi'o  auquel  correspond  le  sommet  de  la  colonne 
liquide,  indique  en  grammes  la  quantité  d’urée  contenue  dans 
un  litre  de  l’urine  essayée. 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE 


L'é(ioIo$;ic  l•a■ls(i(lltioIlnoIlo  ilu  la  pUlliiftic 
reclicrchéo  liaitM  nus  formes  et  leur  ciiratian 
aux.  eaux  sulfureuses, 
iiuluiuiiieiit 

les  eaux  snlftireuNcs  de  Cautcrcts  (l)  ; 

l*ai'  lu  docLeui'  SiiNAoLAGHANGii, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Si  les  considéralinns  déjà  présentées  s’imposent  dans  l’ordre 
pathologique,  c’est-à-dire  dans  la  maladie  conçue  et  exprimée, 
elles  ne  s’imposent  jias  moins  dans  l’ordre  tliérapcutiiiue  ou  de 
la  maladie  dirigée  et  moditiéc.  Tonte  tliérapeutiiiue  repose  sur 
rexistencc  des  éléments  morbides  d’une  maladie,  et  les  éléments 
morbides  ne  peuvent  être  autres  qu’un  symptôme  on  un  syn¬ 
drome  rattachés  à  leur  cause. 

Observons  les  modilications  apportées  par  la  médication  sul¬ 
fureuse  aux  actes  morbides  de  la  maladie  : 

Chez  le  lympbique,  ce  sont  des  jibénomènes  masqués  ejui  se 
découvrent,  des  râles  humides  qui  surviennent  ou  se  multi¬ 
plient,  des  râles  sonores  qui  s’ajoutent,  des  soui'lles  broncbiipics 
qui  surgissent,  puis  augmentent,  enlin  s’atténuent.  Que  de  dia¬ 
gnostics  aftirmés,  récusés,  suspendus  dans  rintcrvalle  de  ces 
constatations  ! 

Que  si  on  cherche  à  saisir  l’interprétation  des  phénomènes, 
on  arrive  à  surprendre,  dans  ces  modilications,  une  môme  action 
thérapeutique  :  une  survitalité  du  tissu  pulmonaire  dans  ces  dif¬ 
férentes  portions,  qui  fait  apparaître,  puis  imprime  aux  bruits 
morbides,  ces  modalités  de  timbre,  pour  les  laisser  ensuite  à  un 
timbre  plus  normal.  Une  lésion  cxiste-l-elle  ?  Sa  traduction  phé¬ 
noménale  s’accuse  peu  à  peu.  Sa  limite  se  renferme  dans  une 
zone  de  râles  fins  humides  tout  nouveaux  qui  circonscrivent  la 
lésion  et  témoignent  d’un  appel  de  Iluxion  plus  ou  moins  active 
qui  sert  à  l’isolement  de  la  lésion  en  attendant  sa  cicatrisation. 
C’est  le  moment  en  cftet  oîi  le  tissu,  suivant  qu’il  lui  reste  de 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  notre  précédent  numéro. 
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qualités  vitales,  peut  concevoir  la  modification  sclérosiquc  qui, 
mieux  que  toute  autre  lésion,  produit  l’enkystement  de  la  lésion 
tuberculeuse  quand  elle  no  forme  pas  elle-même  le  tubercule 
fibreux.  Les  jiartics  plus  périphériques  ne  ressentent  l’action 
thérapeutique  que  fonctionnellement  en  ce  sens  que  si  des  res¬ 
pirations  rudes  et  prolongées  rentrent  dans  la  normale,  le  tissu 
en  lui-même  oppose  une  résistance  à  rcnvaliissement  morbide, 
(fest  donc  toujours  le  tissu  relativement  sain,  mais  frappé  de 
faiblesse  foncliounelle  (juo  la  médication  touche  et  vitalise.  «La 
modilication  thérapeutique,  écrit  Pidoux  [Etudes  sur  la  phtisie, 
p.  4uG),  ne  porte  que  sur  les  parties  saines  ou  sur  celles  (jiii  le 
sont  encore  assez  pour  é])rouver  son  action  salutairement  sub¬ 
stitutive.  >)  Le  fait  est  tellement  vrai  que,  lorsque  la  médication 
ne  trouve  pas  un  tissu  assez  vivant,  c’est-à-dire  assez  fort  pour 
ressentir  sou  action  et  la  transformer,  elle  accomplit  olle-mônie 
la  désorganisation  du  tissu  affaibli  dynamiquement  (1). 

Au  point  de  vue  de  la  fonction  respiratoire,  nous  retrouvons 
dans  le  lymphisme  la  faiblesse  fonctionnelle  représentée  par  une 
oppression  facile,  nullement  en  rapport  avec  la  lésion  existante. 
Chez  l’arthritique,  nous  observons  localement  partie  de  ces 
mômes  phénomènes.  Do  par  la  médication  sulfureuse,  la  lésion 
masquée  par  un  emphysème  circonvoisin,  s’accuse  mieux  sans  se 
découvrir  tout  à  fait;  quelques  râles  sonores  plutôt  que  des  ràlos 
humides;  rarement  des  souffles,  toujours  doux  à  l’oreille.  Tout 
indique  que  les  conditions  vitales  des  phénomènes  ici  sont  diffé¬ 
rentes,  opposées  à  celles  que  nous  rencontrons  dans  le,  lym- 
j)hisme:  lésion  hornée,  limitée;  peu  ou  pas  de  râles  de  fluxion 
périphérique.  Point  n’est  besoin  do  faire  un  appel  trop  direct  à 
la  sclérose  d’un  tissu  ambiant  qui,  physiologiquement,  a  une 
tendance  marquée  à  la  sclérose. 

Fonctionnellement,  des  spasmes,  des  phénomènes  asthmati¬ 
ques  provoqués.  Peu  ou  pas  d’oppression,  sinon  celle  développée 
sous  forme  slhêuique  par  des  sensations  de  resserrement,  de  pres¬ 
sion  thoracique. 


(1)  L’usiige  (les  Kaiix-Uonnes  sera  indiqué  si  la  somme  des  élémenls 
sains  et  résistants  de  l’organisme  n’est  pas  évidemment  débordée  par  la 
somme  des  cléments  livrés  a  l’entraînement  tuberculeux,  (l’idoux,  Etudes 
sur  h.  phtisie,  p.  452.) 
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El  comme  clat  général,  quelle  dilTércnco  encore  ! 

Chez  le  lympliali(jue,  en  vertu  de  la  fail)lcsse  ronclionnelle  gé¬ 
nérale  et  locale,  des  réactions  l'aciles,  sous  forme  eongeslivc  ou 
fébrile,  exagèrent  la  toux,  l’ojjpression,  etc.  Sommeil  des  fonc¬ 
tions  digestives  et  tendance  à  la  fluxion  catarrhale.  Palpitations 
de  l'organe  cardiaque.  Dépression  dos  forces.  Et  de  par  la  mé¬ 
dication  thermale,  redressement  ra|)ide  de  toutes  ces  fonctions 
dans  les  j)rcmicrs  temps,  difficulté  de  jilus  en  plus  accentuée 
ensuite. 

Prenez  l’arthriti(jue.  Les  fonctions  sont  moins  en  défaut,  les 
(jualités  vitales  étant  opposées;  en  d’autres  termes,  le  passage 
de  la  sthénie  en  asthénie  ne  se  fait  que  lentement,  les  fonctions 
retenant  le  plus  souvent  quelque  chose  de  leur  état  sthénique 
primitif.  Aussi,  avec  des  fonctions  digestives  peu  ou  point  on 
action,  la  nutrition  est-elle  peu  affectée.  Peu  ou  pas  de  réaction 
fébrile.  L’action  thérapeutique  thermale  sera  ici  moins  apparente 
ou  elle  n’apparaîtra  qu’à  travers  quelques  phénomènes  morbides 
renouvelés.  Ainsi,  elle  ranimera  plus  ou  moins  un  état  digestif, 
mais  en  même  temps  éveillera  des  coliques  sèches.  D’un  autre 
côté,  elle  provoquera  quelques  phénomènes  asthmatiques,  occa¬ 
sionnera  une  ])ousséc  héinorrhoïdaire.  Elle  élèvera,  en  un  mot, 
la  vitalité  des  fonctions  au  point  nécessaire  pour  faire  apparaître 
d’eux-mèmes  des  phénomènes  morbides  (dyspepsie,  eczéma,  co¬ 
liques  néphrétiques,  etc.)  de  même  nature  que  la  cause  constitu¬ 
tionnelle  qui  domine,  rarthritisme.  Elle  permettra  à  celle  cause 
constitutionnelle,  révolution  de  la  maladie  pulmonaire  ne  se  fai¬ 
sant  que  lentement,  d’envahir  un  autre  organe  aussi  important, 
mais  plus  sensible,  et  d’opérer  là  son  œuvre  plus  sûrement  par 
un  de  ses  actes  morbides  qui  n'attendent  pas,  (Voyez  plutôt 
l’observation,  p.  24-25.) 

Mais  où  la  dilférence  de  nature  s’accuse  plus  encore,  c’est  dans 
certains  actes  morbides  de  la  maladie,  riiémorrliagie  par 
exemple. 

Chez  l'arthritique,  elle  sera  le  fait  d’une  fluxion  active  provo¬ 
quée  ou  exagérée  jjar  la  médication  sulfureuse  dans  une  conges¬ 
tion  du  sommet.  Dans  ces  conditions,  l’hémoptysie  sera  on  rap¬ 
port  avec  la  congestion,  modérée  en  général,  non  récidivante  et 
curative  de  la  congestion  elle-même.  Pour  être  abondante,  répé- 
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léo  cl  SC  prcsontcr  comme  complication,  il  l'aut  la  période  ca- 
cliccliquc,  c’cst-à-dirc  un  clat  général  d’alï'aililisscmcnt  orga¬ 
nique,  toujours  rellot  en  partie  de  l’état  local  qui,  à  l’oreille 
comme  au  doigt,  ])araîl  cependant  lixe.  Dans  tous  les  autres 
temps  de  la  maladie,  rarlliriliquc  opposera  une  résistance  à  l’iié- 
morrliagic  comme  à  toute  autre  lésion. 

Chez  le  lymphatique,  l’iiémoptysie  obéit  à  plusieurs  c;ondi- 
tions.  Et  d’abord,  uormalcmciit,  ])liysiologiquemcnt ,  constitu¬ 
tionnellement,  dirons-nous,  le  lyni|)liatiquc  est  disposé  à  l’iié- 
moplysic  par  son  mode  réactionnel  facilement  congestible  à 
l’ordinaire  —  fait  encore  caractéristique  de  l’alonic  fonctionnelle. 
Ce  mode  réactionnel  esLpai'fois  assez  général  et  se  traduit  de  visu 
par  une  rougeur  de  la  face  qui  suit  l’ingestion  d'un  repas,  une 
cause,  une  fatigue  ([uelconque  ;  mais  aussi,  souvent,  il  n’a  pas 
de  traduction  extérieure  et  ne  se  juge  ([ue  par  riiénioplysic  cllc- 
inème.  Dans  mes  notes,  je.  trouve  plusieurs  cas  d'hémoptysie 
survenus  d’cmhlée  à  la  suite  de  fatigues,  telles  que  chasse,  mar¬ 
che  forcée,  pendant  la  guerre  de  1870-71,  chez  des  jeunes  gens 
iras])ccl  vigoureux.  Ils  arrivaient  à  Gaulcrcts,  les  uns  avec  une 
hémoptysie  simple,  les  autres  avec  une  hrouchite  précédée  d’hé¬ 
moptysie.  Le  traitement  thermal,  appliqué  dans  toute  sa  pléni¬ 
tude,  ne  renouvela  en  rien  l’hémoptysie. 

Dans  le  même  étal  constilulioniiel,  on  retrouve  l'hémoptysie 
dans  la  période  d'étal  d’une  hronchilc  douteuse,  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie,  comme  dans  la  seconde  cl  la  troi¬ 
sième,  le  passage  d’un  degré  à  un  autre,  dans  la  période  d’évo¬ 
lution  du  mal  en  uu  mol,  et  l’hémoptysie  est  alors  tout  autant 
de  cause  générale  ijue  particulière,  c’cst-à-dirc  faite  de  faiblesse 
fonctionnelle  générale  (palpitations  cardiaques,  atonie  du  sys¬ 
tème  des  forces,  atonie  digestive)  comme  do  faiblesse  locale. 
Hémoptysie  et  lésion  dynamique  ])euvcnt  être  alors  la  raison 
d’une  lin  rapide,  aucun  organe  ii’élant  susceptible  de  résistance. 

Mais  les  lymphatiques -se  présentent'aussi  dans  d’autres  con¬ 
ditions  :  il  en  est  pour  qui  —  ce  sont  les  moins  faibles* — la  mé¬ 
dication  sulfureuse  est  plus  tonique  que  Iluxionnantc.  Aussi, 
alors  que  des  hémoptysies  antérieures  paraissent  les  disposer  à 
des  hémoptysies  successives  sous  le  coup  de  lu  médication  sul- 
i'urû-lhcrmale,  est-on  tout  étonné  de  no  point  voir  ces  hémo- 


-  41?)  — 


plj'sies  récidiver  sous  une  inédieation  même  inlcnsive.  Je  trouve, 
dans  mes  noies,  l'iiisloire  d'un  jeune  prêtre  de  vini’L-liuit  ans 
qui  avait  sul)i,  depuis  cinq  ans,  onze  hémoptysies.  Il  vintii  Gau- 
terels  fi  la  suite  d’une  plenro-ljrotudiilo  douteuse.  Non  senleinenl 
l’eau  sulfureuse  en  boisson  releva  les  fonctions  digestives,  le 
système  des  forces,  etc.,  mais  la  balnéation,  mais  les  douubes 
n’entraînèrent  ni  soulèvement  général,  ni  réaction  circulatoire. 

Si  le  lympbisme  crée  donc  une  [u’édisposition  bémorrbagi- 
(lUP,  il  n’en  est  ])as  moins  vrai  que,  dans  les  conditions  vitales 
(in’il  présente,  s’il  y  a  ii  craindre  une  action  congestive  do  la  mé¬ 
dication  llierinale,  il  y  a  ii  compter  aussi  sur  son  action  tonique. 

Les  caractères  que  nous  rencontrons  dans  l’acte  béniorrba- 
gique  dans  les  deux  états  cmnslitutionnels  que  nous  éludions, 
nous  les  retrouvons  dans  l’étal  catarrhal. 

Chez  le  lympbatiijuc,  généralisation,  durée  du  catarrhe,  com¬ 
plications  locales  (dilatations,  etc.)  et  d’étal  général  (faiblesse 
fonctionnelle).  Chez  rai'thrilicjue,  bronchite  sèche,  limitée,  ])lus 
facilement  passible  d’une  médication  artificielle  ou  naturelle. 

Un  le  voit  donc.  :  la  forme  comme  la  nature  d’un  acte  morbide, 
son  évolution  curative  se,  ra|)])orte  toujours  ii  la  cause  eonslilu- 
lioimelle  qui  lui  a  donné  naissance.  Et  ce  que  nous  disons  b'i  des 
eaux  sulfureuses,  peut  se  dire  de  toutes  les  médications  employées  : 
huile  de  foie  de  morue,  arsenic,  alcool,  coulro-stimulants,  s’a¬ 
dressant  non  il  un  être,  mais  i’i  des  modalités  alleclivcs.  Ajoute¬ 
rons-nous  (lue  le  tubercule  peut  guérir  sponlanémeul?  Une  iiuila- 
ilie  n'est  susceplihle  de  {luéeisnii  par  l’art  que  quand  (a  nature 
peut  la  quérir  cl  tend  à  la  quérir  spontanément.  Si  celle  vérité 
est  en  accord  avec  la  iialurc  spoulanée  de  la  tuberculose,  elle  est 
au  contraire  en  désaccord  avec  sa  nature  parasitaire. 

Nous  retrouvons  donc  dans  la  curation  de  la  maladie  les 
mêmes  lois  et  les  mêmes  règles  qui  ont  présidé  (i  son  origine  et  i\ 
sa  marche,  l’i  son  évolution  en  un  mot,  et  ce  fait,  jusliücation 
des  principes  d’une  vraie  méthode,  se  présente  avec  les  caractères 
auxquels  obéit  tout  crilernon  de  certitude. 

Mais  sous  quel  rôle  se  présente  le  bacille?  car,  si  nous  avons 
dit  ce  qu’il  n’est  pas,  nous  n’avons  pas  dit  ce  qu’il  est,  bien  que 
les  considérations  précédentes  l’aient  fait  pressentir. 

L’opinion  la  plus  rationnelle  et  la  plus  généralement  admise 
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est  que  ec  sont  des  inicro-orgiuiisincs  de  nature  végétale,  répan¬ 
dus  dans  l’atmosplière  et  |)ar  conséquent  m  dehors  de  l'orga¬ 
nisme.  A  un  certain  degré  do  l’évolulioii  tul)erculouse,  l’organe 
inaladc  leur  otrre  des  conditions  de  dévelop])ementct  de  multipli¬ 
cation,  aussi  leur  présence  a-t-elle  un  intérêt  réel  j)our  assurer 
le  diagnostic  de  la  tul)erculose.  «  La  présence  hicn  constatée  des 
bacilles  tuberculeux  dans  les  craidials,  dit  le  professeur  Gran- 
cher  (Société  des  hôpitaux,  28  mars  18851,  est  un  signe  certain 
de  tuberculose,  mais  ce  n'esl  pas  un  signe  précoce  ;  le  ])lus  sou¬ 
vent,  les  signes  physiques  et  rationnels  sont  antérieurs  à  l’appa¬ 
rition  des  bacilles  dans  les  crachats,  et  le  médecin  ne  doit  pas 
attendre  la  i)résencc  des  bacilles  pour  instituer  un  diagnostic  et 
une  thérapeutique  »  ;  diagnostic  et  thérapeutique  sont  donc  basés 
sur  des  éléments  autres  que  le  bacille  dont  la  présence  ne  peut 
que  conlirmer  le  diagnostic.  Cependant,  dans  eei'taines  formes 
de  phtisie,  la  pleurésie  tuberculeuse  par  exemple,  le  bacille  peut 
man(iuer  (Ilayem). 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  des  maladies  chroniques  comme 
la  tuberculose,  dans  des  maladies  spéciliques  comme  les  lièvres 
éruptives,  etc.,  que  les  microbes  se  montrent,  c’est  encore  dan.s 
des  maladies  aiguës  de  causes  communes.  On  trouve,  en  ell'et, 
un  coeem  ou  sphéro-bactério  dans  la  pneumonie,  sans  que  sa 
présence  lui  donne  nn  caractère  infectieux  et  change  en  rien 
soit  le  pronostic,  soit  la  thérapeutique  de  la  maladie  (1).  Ce  ne 
serait  donc  point  l’élément  parasitaire  qui  ferait  le  caractère  in¬ 
fectieux  de  la  maladie  aiguë  ou  chronique,  spécifique  ou  non. 
Celle-ci  ne  serait  que  l’oceasion  de  sa  production  et,  par  consé¬ 
quent,  de  sa  multiplication  ;  la  première  part  en  reviendrait  à 
l’organisme  et  ce  ne  serait  pas  contre  le  bacille  que  la  thérapeu¬ 
tique  devrait  eoinhattrc  ni  uniquement,  ni  principalement.  Au 
surplus,  l’application  du  remède  spécifique  a  été  faite  auxituber- 
culcux  et  a  complètement  échoué  (2), Un  n’a  trouvé  le  moyen  d’é 


(1)  De  la  nature  de  la  pneumonie,  leçon  du  professoup  Hardy  .{Union 
médicale.  tSS'i,  ii“  180). 

(2)  Du  reste,  toute  amélioration  acquise  par  nos  cui’e.s  thermales, 
autrement  dit,  tout  arrêt  do  la  maladie,  se  juge  par  le  redressement  fonc¬ 
tionnel  des  oi'ganes  et  non  nue  atteinte  directe  portée  au  bacille,  qui  reste 
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(•■happer  au  batûllc  (|u’cn  envoyant  à  4  800  mètres  d’altitude  où 
les  microbes  disparaissent.  Qui  oserait  assurer  que  la  phtisie  n’y 
prend  jamais  naissance  ? 

Certains  faits  nous  rendraient  compte  du  rôle  du  bacille  dans 
l’origine  de  l’affection  tuberculeuse.  Dans  son  très  intéressant 
rapport  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1884),  le  docteur 
Vallin  rai)pelle  qu’un  grand  nombre  d’observateurs  ont  signalé 
(jne  la  phtisie,  inconnue  jusque-là  dans  des  pays  nouvellement 
découverts,  avait  ravagé  la  contrée  à  la  suite  du  contact  des  abo¬ 
rigènes  avec  les  Européens  :  Amérique  du  Nord,  Polynésie, 
Taïti,  etc.  Môme  observation  aurait  été  faite  sur  les  habitants 
de  la  Terre  de  Peu.  a  Avant  l’établissement  des  missionnaires 
anglais,  la  phtisie  pulmonaire  était  inconnue  ;  les  Puégiens  vi¬ 
vaient  en  plein  air,  à  peu  près  nus  et  entassés  sous  dos  huttes  de. 
branchages  mal  fermées  et  exposées  à  tous  les  vents.  Au  bout 
de  quelques  années,  la  phtisie  a  commencé  à  paraître  et  a  fait. 

en  ces  derniers  temps,  de  réels  ravages . Une  maladie,  qui  est 

réellement  la  phtisie  galopante,  n’attaque  guère  que  les  Pué¬ 
giens  convertis,  logés  et  habillés  à  l’européenne,  réunis  dans  dos 
baraques  bien  fermées,  en  contact  journalier  avec  les  Euro¬ 
péens,  vivant  d’ailleurs  sagement,  ne  connaissant  ni  rivrognerie, 
ni  la  syphilis,  ni  les  excès.  Or,  des  renseignements  très  précis 
établissent  que  plusieurs  Européens  qui  ont  fait  partie  de  la 
mission  étaient  réellement  tuberculeux  ;  on  peut  donc  se  de¬ 
mander  s’il  ne  faut  pas  attribuer  la  tuberculose,  non  seulement 
à  la  substitution  de  la  vie  confinée  à  la  vie  en  plein  air,  mais 
encore  à  l’importation  du  bacille  tuberculeux...  » 

Acceptons  l’exactitude  du  fait,  bien  sujet  à  réserves  cependant  ! 
Quelle  est  son  interprétation  (1)‘?  C'est  que  le  bacille  a  agi  comme 

oc  qu’il  était  avant  la  ourc  {Ann.  Soc.  hyti.,  t.  XXX,  i).  SSO),  et  même 
peut  augmenter. 

(I)  Jusqu’à  présent,  la  découverte  du  bacille  n’a  presque  rien  changé  à 
notre  faij.on  de  comprendre  et  d’envisager  la  phtisie.  Le  hiicdlo  est  une 
graine,  rien  de  plus,  et  cette  graine,  pour  germer,  demande  un  terrain 
approprié;  dès  que  le  terrain  est  nécessaire,  la  prédisposition  morbide  de¬ 
vient  le  point  principal. 

Pour  la  démonstration,  on  s’appuie  sur  les  inoculations  Taites  aux  ani¬ 
maux;  quels  animaux?  Si  ces  inoculations  réussissaient  sur  un  animal 
quelconque,  la  chose  serait  jugée,  la  graine  l’emporterait  sur  le  terrain.  II 


la  plus  déterminée  des  causes  occasionnelles  spécifiques,  mais 
toujours  comme  une  cause  occasionnelle.  Et  nous  n’en  voulons 
d’autres  preuves  que  la  forme  r/alopante  que  prenait  la  phtisie, 
forme  que  nous  voyous  ordinairement  empruntée  au  lymphisme 
comme  état  constitutionnel  et  qui  ici  est  bien  le  fait  intéressant. 
Sans  doute,  il  y  a  à  se  rappeler  et  à  tenir  compte  du  fait  expéri¬ 
mental,  que  l’inoculation  du  bacille  de  Koeb  a  rendu  tuberculeux 
dos  animaux  jusque-là  réfractaires.  Mais  il  y  a  à  se  rajipolcr 
aussi  que  les  microbes  sc  présentent  dans  les  maladies  do  causes 
communes  sans  influencer  leur  nature,  c’est-à-dire  sans  leur 
donner  le  caractère  infectieux,  et  qu’en  l’espèce  le  bacille  tuber¬ 
culeux  se  montre,  dans  diverses  formes  chroniques  do  phtisie, 
sans  influer  sur  ces  formes.  Il  y  a  surtout  à  se  souvenir  que,  dans 
la  période  d’incubation  et  alors  que  le  bacille  tuberculeux  n’existe 
|)as,  la  forme  de  la  maladie  est  déjà  préparée  et  faite,  en  sorte 
(luo  partout  et  toujours  la  maladie  apparaît  évoluant  comme  ma¬ 
ladie  en  dehors  du  bacille  auquel  elle  ne  fournit  que  des  condi¬ 
tions  d’existence.  Si  le  microbe  se  maintient  au  rang  de  cause 
occasionnelle,  sa  non-fatalité  s’explique  et  nous  donne  raison 
des  immunités  qu’on  rencontre  dans  des  organismes  plus  résis¬ 
tants  qu’ouverts  aux  microbes.  Cette  question  de  résistance  reste 
le  fait  vital,  c’est-à-dire  le  fait  important.  Si  le  microbe  est  bien 
la  plus  déterminée  des  causes  occasionnelles,  les  résultats  obtenus 
par  les  chirurgiens,  les  accoucheurs,  les  hygiénistes,  les  uns  en 
défendant  les  plaies  du  contact  de  l’atmo.spbère  comme  de  tous 
les  véhicules  de  contage,  les  autres  en  protégeant  par  les  assai¬ 
nissements  du  sol  contre  toute  influence  tellurique  ou  organique, 
CCS  résultats,  disons -nous,  n’ont  plus  rien  qui  doive  sur¬ 
prendre. 

Nous  devons  aux  découvertes  de  Pasteur,  Koch,  etc.,  et  à  celles 
que  leurs  travaux  ont  provoquées  (zooglécs  de  Malassez,  bacilles  de 
la  tuberculose,  des  fièvres  éruptives,  puerpérale,  choléra,  etc.),  à 
l’application  qui  en  a  été  faite  (pansement  de  Lister,  pansement 


n’en  est  pas  ainsi.  On  réussit  avec  le  cochon  d’Inde,  le  lapin.  On  échoue 
sur  le  chien...  II  y  a  donc  des  organismes  réfractaires  h  la  graine  do  la 
tuberculose  Si  l’on  pouvait  expérimenter  sur  l’homme,  il  est  corlain  qu’on 
écliouerait  souvent  avec  les  inoculations  pratiquées  avec  lu  bacille  do 
Koch,  etc.  (Hayem,  Ann.  Soc.  hi/d,,  l,  .XXXi  !>•  üüB.) 
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ouaté  de  Guérin,  etc.),  d  cire  définilivcmonL  fixés  sur  l’existence 
et  la  nature  du  eonlage.  Celte  connaissance  doit-elle  inodilier  les 
formules  précédemment  acquises  au  nom  de  l’idée  traditionnelle? 
Oui,  comme  formules  ;  point,  comme  idée  première  ;  en  partie, 
comme  idée  seconde. 

«  La  contagion  (1),  est-il  écrit,  au  nom  de  cette  idée  Iradi- 
lionnclle,  suppose  toujours  un  organisme  malade,  qui  crée  le 
germe  ou  miasme  contagieux,... 

«  En  aucun  cas,  les  produits  spécifiques  de  la  maladie  ne  .soni 
un  prolongement,  une  multiplication  formelle  d’agents  spéci- 
liqucs  préalablement  introduits.  Ces  produits  sont  créés  par  la 
maladie  elle-même — 

«  Durant  la  période  d’incubation,  le  virus  et  le  miasme  n’exis¬ 
tent  pas  dans  nos  bumeurs  ;  ni  les  réactifs  ebimiques,  ni  le 
réactif  vivant  ne  les  décèlent.  Bientôt  il  va  créer  des  produits 
miasmatiques  et  virulents;  ces  produits  no  sont  pas  les  descen¬ 
dants  directs  de  la  matière  absorbée  ;  ce  sont  des  sécrétions  mor¬ 
bides  nouvelles  dont  l’organisme  malade  est  le  créateur.  » 

Les  découvertes  récentes  de  Pasteur  et  celles  provoquées  sous 
l’inspiration  do  scs  triivaux  pcrmcllenl  de  modifier  l’expression 
de  la  pensée  Iradiliounellc.  Aussi,  en  prenant  pour  base  surtout 
les  faits  cliniques,  pourrait-on  dire: 

1°  Les  virus,  germes,  miasmes  contagieux,  en  qui  expérimen¬ 
talement  paraît  résider  le  pouvoir  contagieux,  sont  des  micro¬ 
organismes  de  l’air,  se  développant  et  se  multipliant  dans 
l’organe  alfcclé  ; 

2°  La  maladie  est  l’occasion  de  leur  développement.  La  con¬ 
tagion  suppose  donc  toujours  un  organisme  malade  qui  est  la 
condition  de  développement  et  de  mulliplieation  du  germe  ou 
miasme  contagieux  ; 

3°  Mais  c’est  toujours  Vorganisme,  c’est-à-dire  la  cause  consti¬ 
tutionnelle,  qui  est  la  raison  d’évolution  de  la  forme  de  la  maladie. 

Tel  apparaît  le  point  d’union  de  la  tradition  et  des  conquêtes 
modernes.  Getlc  union  n’est  point  récusée  par  ceux-là  à  qui 
incombent  le  soin  et  le  souci  du  progrès  continu.  «  Trousseau, 


(1)  Cliaullard,  Spontanéité  et  spécificité  dans  les  maladies,  p.  17,  ‘J9, 
IbS  et  197. 
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écrit  M.  le  professeur  Grancher  (1),  dans  sa  leçon  inaugurale, 
ne  dédaignait  pas,  lui,  clinicien  modèle,  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  la  pathologie  expérimentale  et  la  physiologie.  Prenant 
son  bien  où  il  le  trouve,  il  invoque  tour  à  tour  le  vitaliste 
Anglada,  les  vétérinaires  Raynal  et  Boulcy,  Réaumur  le  physi¬ 
cien  et  Spallanzani  le  naturaliste.  Cl.  Bernard  le  physiologiste 
et  Pasteur  le  chimiste  de  génie.... 

«  Nous  imiterons  son  exemple  et  nous  puiserons  à  toutes 
les  sources.  » 

C’est,  en  effet,  dans  le  contrôle  de  toutes  les  branches  des 
sciences  qui  viennent  en  aide  à  la  médecine,  par  la  clinique  qui 
les  contient  toutes  en  les  ramenant  à  la  science  de  la  vie  et  de  la 
maladie,  que  réside  la  raison  de  toute  marche  en  avant. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  G.  Bœuler  et  Lucien  Ueniau. 


Publications  allemandes.  —  Du  traitement  de  l’érysipèle.  —  Du  traite¬ 
ment  de  la  pleurésie  et  de  l'empyème.  —  L’élootrolyse  dans  le  traile- 
raenldes  nævi  cl  des  verrues.  —  Doux  cas  d’iodisme  grave.  —  L’iodure 
de  potassium  dans  le  traitement  de  ia  diplilhérie.  — Savon  au  subiimé. 
—  Do  l’icliihyol. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Sur  un  cas  de  rétention  d’urine 
d’une  origine  exceplionneilc. 


PUBLICATIONS  ALLEMANUES. 

Ou  traitcinciit  de  l'érysipèle,  par  Kühnast  {Centralblatl 
für  Chirurgie,  1H86,  n“  9).  —  L’érysipèle  étant,  suivant  l’una¬ 
nimité  des  auteurs,  une  maladie  infectieuse,  il  est  rationnel  de 
lui  appliquer  un  mode  de  traitement  basé  sur  la  méthode  anti¬ 
septique.  Hüter  est  entré  le  premier  dans  celte  voie,  en  prati¬ 
quant,  au  niveau  des  régions  envahies  par  le  processus  érysipé¬ 
lateux,  des  injections  parenchymenleuses  d’acide  phénique. 
Mais  l’expérience  a  appris  qu’il  n’est  pas  toujours  possiblç  de 
détruire  sûrement,  au  moyen  d’injections  antiseptiques,  les 
agents  infectieux  en  pleine  activité  dans  les  mailles  des  tissus.  On 
arrête  plus  facilement  le  développement  ultérieur  du  processus 
pathologique  par  des  incisions  et  des  scarifications  ;  de  la  sorte 


(t)  Gazette  médicale,  n»  19,  1885. 


on  parvient  à  évacuer  les  produits  inflammatoires,  et  avec  eux 
les  éléments  de  rinfcclion,  et  à  faire  disparaître  la  tension  des 
tissus.  C’est  ainsi  que  dans  une  pleurésie  septique,  dans  une 
arthrite  infectieuse  ou  dans  une  cystite  purulente,  les  injections 
d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquides  antiseptiques 
ne  seront  d’aucune  ulililé.  Par  contre,  l’incision  et  le  drainage 
de  ces  dilférents  foyers  amèneront  rapidement  la  disparition  des 
symptômes  fébriles  et  l’arrêt  du  processus  inflammatoire. 

Se  basant  sur  ces  principes,  v.  Yolkmann  et  Kraske  ont 
traité  avec  le  plus  grand  succès,  par  des  incisions  multiples  et  des 
scarifications,  les  phlegmons  septiques  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Kraske  a  également  étendu  ce  mode  de  traitement  à  l’érysipèle  ; 
et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  ont  été  bien  plus  satisfaisants 
encore  par  suite  de  la  localisation  plus  superficielle  du  processus 
érysipélateux. 

Voici,  d’après  M.  Kübnast,  la  manière  dont  on  jirocède  à  la 
clinique  du  professeur  Kraske  :  les  régions  cutanées  envahies 
par  l’érysipèle  sont  soigneusement  lavées,  puis  on  pratique,  sur 
toute  l’étendue  de  la  peau  malade,  un  grand  nombre  de.  scarifi¬ 
cations  ponctiformes  et  de  petites  incisions  longues  de  1  centi¬ 
mètre,  intéressant  non  seulement  les  eouebes  superficielles  du 
eborion,  mais  encore  toute  l’épaisseur  du  derme.  Les  petites 
incisions  sont  faites  en  grand  nombre,  particulièrement  au  ni¬ 
veau  des  points  où  l’érysipèle  paraît  s’étendre  plus  loin  ;  de  plus, 
elles  sont  prolongées  de  1  à  2  centimètres  sur  les  parties  saines 
voisines.  De  ces  incisions  plus  ou  moins  nombreuses,  il  s’écoule 
un  liquide  d’abord  séro-sanguin,  qui  est  remplacé  bientôt  par  du 
sang  pur.  L’hémorrhagie  est  toujours  abondante.  Lorsque  ta  ré¬ 
gion  se  trouve  un  peu  dégorgée,  on  pratique  dos  irrigations  dans 
les  tissus  malades  avec  une  solution  d’acido  phénique  à  5  pour 
100.  Des  compresses  humides  trempées  dans  une  solution  pbé- 
niquée  à  2  et  demi  pour  100  sont  finalement  appliquées  sur 
la  plaie  et  renouvelées  matin  et  soir. 

L’auteur  rapporte  trois  cas  d’érysipèle  soumis  à  ce  mode  de 
traitement.  Les  deux  premiers  guérirent  rapidement  au  bout  de 
la  première  séance  de  scarification  ;  le  troisième,  plus  rebelle, 
présenta  trois  récidives;  mais  après  chaque  scarification,  on  put 
observer  la  disparition  rapide  et  complète  de  l’inflammalion 
érysipélateuse.  S’il  y  a  eu  des  récidives,  cela  tient,  sans  aucun 
doute,  à  ce  que  les  scarifications  n’ont  été  ni  assez  nombi-cuses 
ni  suffisamment  profondes. 

11  est  à  remarquer  que  les  symptômes  généraux  se  sont  presque 
instantanément  améliorés  sous  l’influence  des  scarifications;  au 
bout  de  quelques  heures  la  température  s’était  abaissée  à  la  nor¬ 
male.  En  résumé,  l’auteur  se  croit  autorisé  à  formuler  pour  le 
traitement  de  l’érysipèle  les  propositions  suivantes  : 
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1”  Los  scarifications  cl  les  incisions  multiples  suivies  d’appli¬ 
cations  d’acide  pliénique  constituent  le  traitement  le  plus  efficace 
de  l’érysipèle  ; 

2“  Mallieureuseinent,  cette  thérapeutique  ne  convient  pas 
à  tous  les  cas.  Les  érysipèles  légers  n’exigent  |)as  un  traitement 
aussi  actif.  D'uu  autre  côté,  lorsque  c'est  la  face  on  une  autre 
région  liahiluclloment  découverte  du  corps  qui  se  trouve  envahie, 
les  scarifications  ne  seront  guère  acceptées  par  les  malades, 
à  cause  des  cicatrices  qui  on  sont  la  couséqiionco.  Néanmoins, 
on  ne  devra  pas  hésiter  à  employer  les  scarifications  dans  les  cas 
d’érysipèles  graves  du  cuir  chevelu  menaçant  de  s’étendre  aux 
méninges  ; 

3“  Dans  certains  cas  déterminés,  le  mode  de  traitement  pourra 
être  modifié.  Si  l’érysipèle  occu])C  une  étendue  considérahle 
principalement  chez  les  individus  déliilités,  les  scarifications  ne 
devront  être  pratiquées  qu’au  niveau  des  points  où  l’érysipèle 
s’étend.  Chez  les  enfants,  les  personnes  figées  et  aflaihlics,  l’acide 
pliénique  devra  être  remplacé  par  un  antiseptique  moins  toxique, 
par  l’acide  salicylique,  le  horax,  etc. 

I>u  (railciiicnt  de  la  pleurésie  et  de  l’einpyémc,  par  Aufrcchl 
[Berlincr  Klitiisclw  ]Voclien!icliri/'t,  1880,  n“  10).  —  Lorsque 
dans  la  [ileurésie  séro-lihrineuse  le  liquide  exsudé  n’est  pas  très 
ahundant,  l’autcui'  ne  pratique  pas  de  ponction  ;  dès  le  début  de 
la  maladie,  il  prescrit  l’acide  salicylique,  l'i  la  dose  de  fi  à 
0  grammes  jiar  jour.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  la  dose 
d’acide  salicylique  peut  être  ramenée  à  4,  même  à  3  grammes. 
L’usage  de  ce  médicament  devra  être  continué  jiondant  huit 
à  dix  jours,  comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Suivant 
M.  Aufrecht,  la  médication  par  l’acide  salicylique  amène  très 
rapidement,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  guérison  de  la 
pleurésie.  D’une  façon  générale,  la  durée  moyenne  du  traitement 
est  bien  moins  longue  que  dans  les  diverses  autres  médications 
préconisées  jusqu’ici  contre  la  pleurésie. 

La  thoracentôse  doit  être  réservée  pour  les  cas  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’un  exsudai  abondant,  provoquant  dans  l’espace  pleu¬ 
ral  une  tension  active  plus  ou  moins  considérable  et  amenant 
finalement  la  compression  passive  des  poumons.  L’auteur  con¬ 
seille  de  faire  la  |)onclion  au  moment  où  l’exsudai  s’élève  on 
avant  jusqu’au  niveau  du  troisième  espace  inlorcoslal.  G’csl 
ordinairement  à  ce  moment  que  les  organes  voisins,  cœur,  foie, 
rate,  prennent  jiart  à  la  compression  du  tissu  pulmonaire. 

L’opération  de  la  Ihoracentèsc  comporte  un  certain  nombre 
de  précautions  que  M.  Aufrecht  résume  de  la  façon  suivante  ; 
1"  La  ponction  doit  être  faite  sur  la  ligne  axillaire  au  niveau  du 
quatrième  espace  intercostal,  les  malades  se  tenant,  comme  d’ha- 
bitude,  couchés  sur  le  dos;  2"  avant  de  pratiquer  la  thoraeen- 
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lèse,  i]  est  nécessaire  de  faire  une  ponction  exnloralrico  avec  une 
seringue  de  Pravaz;  3“  il  ne  faut  opérer  que  lors(|u’on  a  la  ccr- 
liludede  pouvoir  retirer  de  la  plèvre  au  moins  I  HOO  grammes  de 
liquide  séro  lihrincux  ;  4'’ ne  jamais  retirer  plus  deafiOt)  grammes  ; 
5“  ne  pas  ré|)éler  la  llioraccnlèso  à  moins  d’indication  vitale; 
G”  enlin,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  exsudât  abondant, 
la  tlioracentèsc  doit  être  faite  sans  retard,  dès  (pie  le  malade 
entre  en  traitement,  et  quel  que  soit  son  étal  fébrile. 

L’autour  se  sert  babiluellement  pour  la  Iboi’accnlèse  d’un 
appareil  construit  sur  ses  indications,  (pii  réunit  toutes  les  qua¬ 
lités  désirables  relativement  à  la  non-iiénétration  de  l’air  dans  la 
cavité  pleurale,  à  un  écoulement  parfait  du  liipiide  de  lu  plèvre, 
et  à  la  désobstruction  de  la  canule  à  la  suite  de  l’accumulation 
des  fausses  membranes.  Lorsqu’il  survient  après  la  Ihora- 
centèse  un  accès  de  toux,  Lo  milligrammes  de  morphine  suf- 
iisenl  habituellement  pour  calmer  le  malade.  Enfin,  le  traitement 
secondaire  consiste  dans  l’administration  de  l’acide  salicylique 
comme  pour  les  exsudais  peu  abondants. 

Dans  la  pleurésie  jiurulenlc,  M.  Aufreclit  n’iiésito  jamais  à 
ouvrir  largement  la  cavité  pleurale  en  ])rocédanl  à  la  résection 
des  côtes.  Suivant  lui,  la  simple  jionction  ne  donne  jamais, 
nufmc  chez  les  enfants,  de  bons  résultats. 

L’auteur  ne  croit  pas  que  les  sympti'imes  objectifs  et  subjectifs 
permettent  de  diagnostiquer  avec  certitude  s’il's’agit  d’un  liquide 
séreux  ou,  au  contraire,  d’un  exsudât  jmrulent.  Aussi,  il  lui  pa¬ 
raît  indispensable  do  faire,  au  moins  dans  les  cas  douteux,  une. 
ponction  exploratrice  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz.  Pour 
ce  qui  concerne  les  lavages  de  la  plèvre,  qui  doivent  être  prati¬ 
qués  tous  les  jours,  l’anleur  se  sert  habituellement  d’une  solu¬ 
tion  tiècTe  de  nitrate  d’argent  (0,2  :  1  000).  Il  a  pu  ainsi  éviter 
les  symptômes  de  eollapsus  qu’on  observe  si  Irequemmenl  dans 
les  lavages  de  la  plèvre  avec  l’acide  phénique  ou  le  thymol. 

L’êicctralysc  ilans  lo  traitement  des  naevl  et  des  verrues, 
par  le  professeur  Vollolini  {Deutsche  Medicinischc  Wochens¬ 
chrift,  1880,  n“  7).  —  Le  professeur  Voltolini  traite,  depuis 
plusieurs  années  par  l’élcctrolyse,  les  verrues  et  les  nrevi.  Il 
SC  sert  dans  ce  but  d’uu  appareil  à  courant  constant  dont  chaque 
électrode  jiorle  un  éperon  muni  de  deux  aiguilles  en  platine. 
Lorsque  les  tumeurs  sur  lesi|uelles  il  veut  agir  sont  très  dures, 
il  emploie  des  aiguilles  en  acier.  Mais  dans  ce  cas,  l’aiguille  en 
acier  est  fixée  sur  l’électrode  négatif  (zinc),  car  sur  l’électrode  po¬ 
sitif  (charbon),  elle  serait  oxydée  parle  dégagement  de  l’oxygène. 

L’éloetrolysc  est  un  processus  chimique,  or  en  chimie  corpot'a 
non  agunt  nisi  fîuida;  il  est  donc  indispensable  que  les  tissus 
qu’on  veut  détruire  soient  préalablement  mouillés;  on  tient  dans 
ce  but  la  main  couverte  de  verrues  sous  l’eau  pendant  cinq  à 
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dix  minutes,  ou  bien  on  épongea  plusieurs  reprises  le  nævus  sié¬ 
geant,  par  exemple,  sur  la  face.  Lorsque  la  tumeur  que  l’on  veut 
détruire  est  proéminente,  les  aiguilles  sont  enfoncées  au  niveau 
de  la  peau,  à  la  base  de  la  petite  tumeur  ;  on  aura  soin  qu’elles 
ne  se  toucbeiit  pas.  L'électrisation  dure  ordinairement  de  cini|  à 
dix  minutes,  les  aiguilles  devront  être  enfoncées  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  la  tumeur,  toujours  au  niveau  do  la  i)eau  et  non 
au-dessous  de  ce  niveau.  Pendant  l’opération,  on  versera  ;»  diffé¬ 
rentes  reprises  quelques  gouttes  d’eau  sur  la  tumeur,  de  t'afon  à 
la  tenir  humectée.  Une  seule  séance  d’électrolyso  suffit,  dans 
bien  des  cas,  pour  faire  disjiaraître  totalement  une  tumeur  cu¬ 
tanée  peu  étendue. 

Que  se  passe-t-il  dans  la  tumeur  pendant  l’électrolyse?  An 
bout  de  quelques  secondes,  on  voit  se  former  une  écume  blanche 
autour  de  chaque  aiguille.  Cette  écume  n’est  autre  chose  que 
l’oxygène  et  l’hydrogène  provenant  de  la  décomposition  des  par¬ 
ties  liquides  des  tissus.  L’oxygène  s’accumule  autour  du  pôle 
positif;  l’hydrogène,  au  contraire,  se  condense  autour  du  pôle 
négatif.  Tout  se  passe  comme  si  ou  plaçait  simplement  les 
mêmes  aiguilles  dans  de  l’eau.  Après  trois  à  (|uatre  minutes 
d’électrolyso,  la  tumeur  devient  molle  et  facile  à  transpercer 
avec  une  aiguille.  Lorsque  la  tumeur  est  devenue  semi-liquide, 
on  suspend  l’électrolyse  el  on  abandonne  la  tumeur  à  elle-même. 
Elle  se  dessèche  les  jours  suivants,  présente  un  aspect  noir,  se 
momille,  et  enün  tombe  spontanément  huit  à  quinze  jours  après 
l’opération.  La  surface  de  la  peau  occupée  par  la  tumeur  est  re¬ 
couverte  d’un  morceau  de  taffetas  d’Angleterre,  el  protégée  ainsi 
contre  les  frottements  et  les  irritations  du  dehors. 

11  est  indispensable  d’arrêter  le  courant  aussitôt  que  la  tumeur 
est  suffisamment  ramollie  ;  dans  le  cas  contraire,  l’électrolyse 
détruirait  les  tissus  situés  plus  profondément  C’est  pour  le  même 
motif  qu’on  recommande  d’enfoncer  les  aiguilles  très  superficiel¬ 
lement  et  parallèlement  à  la  peau,  dans  les  cas  de  tumeurs  super¬ 
ficielles. 

Les  verrues  et  les  nævi  disjiaraissent  par  l’électrolyse  sans 
laisser  aucune  trace  de  leur  existence.  Cela  est  vrai,  même  pour 
les  verrues  devenues  cornées  cl  qui  ne  se  ramollissent  plus  sous 
l’influence  du  courant.  L’action  du  courant  ne  peut  s’expliquer 
dans  ces  cas  que  si  l’on  admet  la  résorption  ultérieure  des  sub¬ 
stances  décomposées  par  l’électrolyse. 

Deux  cas  d’iodisnio  aigu  grave,  par  Maximilien  Bresgen 
[Centralblalt  für  Klinische  Médian,  18815,  n“  9).  — Une  femme 
âgée  de  quarante-trois  ans  présente  depuis  au  moins  cinq  ans, 
un  goitre  parenchymateux  dont  elle  n’avait  nullement  souffert 
jusqu’à  ce  moment.  Depuis  deux  à  trois  semaines  cependant,  la 
paroi  antérieure  du  cou  était  très  tuméfiée  et  douloureuse.  11 
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n’cxislait  pas  de  trouilles  du  côté  du  larynx  et  des  voies  respira¬ 
toires.  La  malade  ayant  appliqué  sur  le  cou,  sans  oblcnir  aucune 
amélioration,  une  pommade  à  l’iodure  do  |)otassium,  l’auteur  lui 
prescrivit  une  solution  d’iodiiro  de  potassium  à  5  pour  1 00,  en  lui 
recommandant  d’en  prendre  cliaque  soir  une  cuillerée  à  liouclie. 
Immédiatement  après  l’ingestion  de  la  jircmière  cuillerée  de.  cette 
solution,  il  survint  un  coryza  intense  suivi  liientùl  d’une  ('éphal- 
algic  (‘xtrèmement  vive.  La  douleur  céplialiipic  fut  tellement 
intense,  que  la  malade  ne  put  rester  un  instant  en  repos  jusqu’au 
lendemain  matin. 

Au  bout  de  quobiues  jour.s,  la  malade,  un  peu  remise  de  son 
émotion,  fut  tout  étonnée  de  voir  que  la  tuméfaction  de  son  cou 
avait  complètement  disparu  ;  il  n’existait  plus  ni  douleur,  ni 
tension  à  ce  niveau.  A  la  place  occupée  jadis  par  le  goitre  paren¬ 
chymateux,  on  |)ouvait  [ierccvoir  seulement  un  noyau  dur  du 
volume  d’une  petite  pomme  situé  un  peu  à  gaïudic  de  la  ligne 
médiane  du  cou. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d’un  homme  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  qui  prenait  tous  les  jours  deux  cuillerées  à  bouche 
d’une  solution  d’iodurc  de  potassium  à  11)  pour  300.  Dès  la  qua¬ 
trième  cuillerée  à  bouche,  il  ressentit  dos  douleurs  de  tète  lanci¬ 
nantes  d’une  violence  extrême;  elles  cessèrent  rapidement  après 
la  suspension  du  médicament.  La  malade  ayant  repris,  au  bout 
de  quelques  jours,  une  nouvelle  cuillerée  à  bouche  de  la  même 
solution  d’iodure  de  jiotassium,  il  survint  immédiatement  un 
coryza  très  intense.  Au  bout  de  quelques  jours,  retour  do  la 
cé|)lialalgie  apres  une  nouvelle  ingestion  de  la  préparation  iodée. 
L’auteur  lui  lit  alors  prendre,  une  cuillerée  à  bouche  seulement 
par  jour  d’une  solution  plus  faible  (3  :  100).  Le  malade  ne  res¬ 
sentit  que  pendant  les  premiers  jours  quelques  douleurs  ])assa- 
gères  et  put,  dans  la  suite,  continuer  pendant  longtemps  la 
médication  sans  aucun  inconvénient. 

1.,’ioiliii'e  «le  itotassiuin  ilaiis  le  iraitement  «le  la  <li|>lithcric, 
par  G.-L.  Stepp  {üeulsche  Medicintsche  Wochumchrifl,  1880, 
n°  9).  —  Suivant  rauteur,  l’iode  est  jusqu’ici  le  seul  agent  thé¬ 
rapeutique  capable,  «  lorsqu’il  est  administré  coup  sur  coup  et 
par  doses  considérables  »,  d’entraver  l’évolution  do  la  diphthérie. 

L’iodure  de  potassium  se  dédouble  rapidement  dans  l’orga¬ 
nisme.  L’iode,  mis  en  liberté,  pénètre  dans  le  sang,  dans  les 
glandes,  dans  les  dilfércntcs  humeurs  de  l’organisme,  se  combine 
de  diverses  manières  avec  les  substances  albuminoïdes,  vrai.scm- 
blablemçnt  aussi  avec  les  bactéries  et  rend,  finalement,  les  mi¬ 
lieux  avec  icsquels  il  se  trouve  en  contact  peu  favorables  au 
développement  des  micro-organismes. 

L’auteur  cominuniijue.  un  certain  nombi’o  d’observations  de. 
diphthérie  grave,  guéries  rapidement  par  l'iodure  de  potassium. 


La  dose  d’iodurc  de  polassiuin  (|iii  doit  ùlee  admiiiisli'éo  aux 
malades  varie,  suivant  railleur,  aveu  l’tigo  du  malade  et  la  gra¬ 
vité  de  la  di])lilliérie.  Aux  eni'ants  âgés  d'un  à  trois  ans,  on  devra 
donner  d’Iieure  on  lieure  une  cuillerée  à  soupe  d’une  solution 
d’iodure  de  |)olassiuin  à  2-4  pour  100.  Chez  les  enranls  plus 
âgés,  la  solution  iiourra  être  de  4  à  10  pour  100.  Plusieurs  des 
petits  malades,  dont  l’auteur  retrace  l’histoire,  ont  absorbé  sans 
iodisme,  sans  troubles  du  côté  des  organes  iligestil's  ou  du  sys¬ 
tème.  nerveux,  10,  20,  même  50  grammes  d’iode  dans  le  cours  de 
leur  maladie. 

$i:iv«ii  au  suliliiiiê,  par  E.  Geissler  [l'hnnn.  Cuiitmlhlull, 
1880,  n“  f),  et  A/lt/emoinn  nwd.  Caiitml-Zidlung,  1880  u"  .5). 
—  Dans  un  article,  récent  publié  in  Allfieineine  iiæd.  Ceniml- 
Zeümg  (1885,  ii"  58),  le  proresseur  Unna  a  indiqué  tous 
les  avantages  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’un  savon  lixe  au 
sublimé.  L’auteur,  en  collaboration  avec  M.  Gutbmann,  fabri¬ 
cant  de  savons  à  Dresde,  est  iiarvenu  à  pré|)arcr  ce  savon  en 
mélangeant  sim|)lemcnl  du  sublimé  avec  un  savon  contenant  un 
acide  gras  en  excès.  Go  savon  paraît  avoir  une  fixité  assez  consi¬ 
dérable;  depuis  quatre  mois  qu’il  est  préparé,  il  n’exislc  aucune 
altération  appréciable  à  sa  surface.  Lors((u’au  contraire  un  savon 
au  sublimé  est  mal  préparé,  on  ne  tarde  ])as  à  apercevoir  à  sa 
surface  des  taches  noires,  augmentant  rajiidement  d’étendue  et 
envahissant  en  peu  de  temps  toute  la  sui^face  du  savon.  Au  bout 
de  peu  de  jours,  les  mémos  altérations  peuvent  être  constatées 
dans  la  mas.se  même  du  savon  qui  présente  alors  une  coloration 
gris-noiràtre.  Ges  modilications  sont  produites  par  la  décompo¬ 
sition  du  sel  et  la  mise  en  liberté  du  mercure.  Dans  le  savon  pré¬ 
paré  par  Geissler  et  Gulbmann,  l’examen  cliiinique  démontre  la 
présence  d’une  certaine  quantité  de  calomel  en  même  temps  que 
l’absence  complète  de  mercure  métallique. 

K.  Ilelativcmont  aux  ap[dications  thérapeutiques  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  alfcctions  cutanées,  rautcur  renvoie  au  travail 
de  Unna  cité  plus  haut.  Mais  il  a  fait  pour  .sa  jiart  quelque.s  re¬ 
cherches  sur  le  pouvoir  désinfectant  du  savon  au  sublimé. 
Mélangé  à  l’eau  dans  la  proportion  de  1  ])our  100,  ce  savon  lue, 
dans  resjiace  d’niic  demi-minute,  les  spores  des  bactéries  du 
charbon.  Il  constitue  donc  un  excellent  agent  de  désinfection 
facilement  transportable,  et  ne  pré.sentant  aucun  danger  d’in¬ 
toxication.  Dos  recherches  ultérieures  montreront  quelle  est  la 
valeur  de  celle  préparation,  en  tant  qu’agent  thérapeutique. 

Hc  l’Eelithyol,  par  D.  Rabow  (Pmitsclic  Medicimsche  Wo¬ 
chenschrift,  1886,  n“  9).  —  L’emploi  de  richlhyol  a  été  préco¬ 
nisé  en  1883  par  Unna,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  et  de, 
différentes  maladies  de  la  peau,  k  l’heure  actuelle,  cet  agent 


t.luh’a|)t!uli(|uc  csl  (■gaiement  administré  avec  succès  parles  voies 
digestives  dans  dill'érentes  maladies.  Les  iiréparalions  les  plus 
usitées  sont  :  les  siill'o-iclilhyolates  (raininonium,  de  sodium,  do 
zinc  et  l’acide  suiro-ic!itli3'oli(]ue.  Toutes  ces  préparations  ren¬ 
ferment  une  (juaiitité  considérahle  de  soufre,  et  sont  très 
solubles  dans  l’eau. 

Tout  récemment,  le.  docteur  Klony  a  traité  avec  succès  les 
engelures  si  Irerpientes  chez  les  murins,  au  moyen  d’un  mélange 
a  parties  eeales  d’iclitliyolate  d’ammonium  et  d’Iiuile  de,  lérében- 
tliiiie.  Les  parties  malades  préalahlemeiiL  lavéesoulétéendiiilcs  de 
ce  melanec,  liuis  entourées  d’une  couche  de  ouate.  Les  déman¬ 
geaisons  et  la  cuisson  cessèrent  prcs(]ue  instantaiiémeiit. 

Dans  1  odoiitalgic  des  dents  cariées,  le  même  auteur  a  réussi  à 
calmer  rapidement  les  douleurs  au  moyeu  de  sulfo-ichthyolate 
d’ammonium  et  de  chloroforine  (S  :  I). 

L’iclithyol  pur,  appliqué  sur  les  brûlures  du  premier  et  du 
deuxième  degré,  calme  les  douleurs  ordinairement  si  intenses,  et 
lirévient  la  suppuration  des  régions  enllammées. 

Enlin,  dans  le  psoriasis  et  le  prurigo,  l’idithyol  a  également 
fourni  d’excellents  résultats. 

l’uni.ic.vTioNs  ,\a;GLAi.sKS  i;t  amiîkicainks. 

.Siii>  un  cas  <I»  fétcniiu»  iruvïuc  «riiiio  cxeciitioii- 

imllc,  par  llalliday  Groom,  M.  1).,  F.  U.  G.  P.  [ike  Edin/iurgh 
Medical  Journal).  —  Parmi  les  causes  si  nombreuses  de.  la 
rétention  d’urine  clii’z  la  femme,  il  faut  désormais  compter  la 
suivante  que.  nous  allons  relater,  telle  que,  le,  docteur  Halliilay 
Groom,  rémineiit  professeur  d’obstétri(|ue  de  la  Faculté  d’Edim¬ 
bourg,  vient  de  la  communiiiuer  à  la  Société  d’obstétrique  de 
cette  ville. 

Un  jeune  bomme  amène  récemment  dans  le,  cabinet  du  doc¬ 
teur  llalliday  Groom  sa  jeune  femme  (|ni  se  plaint  d’une  disten¬ 
sion  du  bas-ventre.  L’examen,  précédé  de  l’interrogatoire,  révèle 
les  particularités  suivantes  ; 

La  jeune  femme  présente  une  tumeur  abdominale  ronde, 
tendue,  mate  à  la  percussion,  et  qui  remonte  de  derrière  la  sym¬ 
physe  pubienne  jusqu’à  l’ombilic. 

Bien  qu’une  miction  ait  eu  lieu  assez  récemment,  l’eiivic 
d’uriner  est  constante.  L’introduction  de  la  sonde  détermine 
l’évacuation  d’un  peu  plus  de  2  litres  d’urine.  L’interrogatoire 
apprend  que  cette  jeune  dame  est  mariée  depuis  deux  jours,  que 
depuis  son  mariage  elle  se  plaint  de  douleurs  ou  plutôt  d’une 
gène  plus  ou  moins  accentuée  dans  le  bas-ventre,  et  (|uo  depuis 
ce  moment  elle  n’a  pu  passer  que  de  petites  quantités  d’urine  à  la 
fois.  L’examen  du  vagin  et  de  la  vulve  montre  que  l’hymen  anor¬ 
malement  épais  et  charnu,  do  forme  en  croissant  normale,  e.st 


—  428  — 


complètement  déchiré  en  son  centre,  et  que  la  muqueuse  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin  est  profondément  lacérée  dans  au 
moins  une  étendue  de  2  centimètres  et  demi.  Au  moment  des 
j)remicrs  rapports  .sexuels,  il  y  eut  une  douleur  violente,  un 
écoulement  sanguin,  et  la  malade  tomba  en  faiblesse  avec  des 
envies  de  vomir.  Le.s  deux  parties,  pensant  que  c’était  b'i  l’état 
normal  des  choses,  renouvelèrent  leur  tentative  le  lendemain 
matin,  mais  depuis  ce  moment  jusqu’au  moment  de  l’examen, 
aucun  autre  rapport  n’avait  eu  lieu. 

11  n’a  pas  encore  été  cité  de  cas  dans  lesquels  la  rupture  de 
riiymcn  ait  été  compliquée  d’une  lacération  aussi  profonde  de  la 
paroi  postéro-inférieure  du  vagin.  Quant  à  l’auteur,  il  a  déjà 
eu  l’occasion  d’en  observer  deux  cas,  mais  dans  aucun  d’eux,  il 
n’y  avait  rétention  concomitante  d’urine.  Le  cas  présent,  au 
point  de  vue  étiologique,  rentre  dans  la  classe  des  rétentions 
d’urine  d’origine  réilexe.  Il  y  prend  place  probablement  à  côté 
de  ces  rétentions  d’urine  qu’on  observe  chez  les  femmes  accou¬ 
chées  atteintes  de  déchirure  du  périnée,  ou  des  rétentions  qui 
accompagnent  les  végétations  polypeuses  de  rurcthre. 

Halliday  Groom  ne  pense  pas  que,  comme  on  l’a  prétendu, 
cette  rétention  d’urine  ])rocède  d’abord  d’une  rétention  volon¬ 
taire  de  la  part  de  la  femme,  qui,  craignant  instinctivement  le 
passage  de  l'urino  sur  des  surfaces  à  vif  et  douloureuses,  se  re¬ 
tient  d’abord  et  devient  bientôt  la  cause  d’une  rétention  involon¬ 
taire  duc  à  la  surdistension  vésicale  et  à  la  paralysie  de  la  cou¬ 
che  musculaire.  Il  pense  qu’il  s’agit  là  plutôt  d’un  réQexc,  d’un 
spasme  tonique  du  sphincter,  dont  le  point  de  départ  afférent 
n’est  autre  que  les  extrémités  nerveuses  à  nu  dans  les  lèvres  de 
la  plaie. 


BIBLIOGRAPHIE 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  d'hy¬ 
giène  pour  jSSG,  contcn.xnL  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  hygié¬ 
niques  publiés  en  18Si;,  et  lus  formules  des  médicaments  nouveaux,  suivi 
de  notices  sur  le  traitement  hygiénique  du  mal  de  lirighl,  tes  difficultés 
de  l’hygiène,  par  A.  lioucii.vnnAT,  professeur  lionorairo  a  la  Faculté  do 
médeoiuo  de  Paris,  et  J.  BouciiAnu.xT,  médecin-major  de  première  olaase. 
/.ü»  année,  1  vol.  in-18,  t  fr.  SO. 
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Ils  s’inspireront  de  l’esprit  de  sage  discernement  du  maître,  en  si¬ 
gnalant  chaque  année  les  médications  nouvelles  dont  l’expérience  ne 
doit  être  tentée  qu’avec  la  plus  grande  prudence. 


Manuel  delà  sage-femme,  par  E.  Gallois.  In-18  de  6é0  pages. 

J.-B.  Baillière,  éditeur. 

M.  E.  Gallois,  professeur  suppléant  h  l'Eeole  de  médecine  de  Grenoble, 
vient  de  publier  un  manuel  d'accouchement  i  l'usage  des  sages-femmes. 
La  plupart  des  livres  d  accouchement  écrits  jnsqu’à  présent  s’adressent 
plutôt  à  l’étudiant  et  au  médecin  qu’îi  la  sage-femme;  le  Manuel  de 
M.  Gallois  s’adresse  exclusivement  aux  accoucheuses. 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties  : 

La  première  (cours  de  première  année)  comprend  :  les  notions  élémen 
taires  d'anatomie  et  de  physiologie  du  corps  humain,  l’étude  de  la  gros¬ 
sesse,  du  développement  de  l’œuf,  de  raooouchemenl,  dos  suites  de  cou- 
ches’normales,  de  la  physiologie  et  de  l’hygiène  du  nouveau-né. 

La  seconde  (cours  do  deuxième  année)  traite  de  la  pathologie  de  la 
grossesse,  do  la  dystocie,  des  accidents  venant  compliquer  le  travail  de  la 
délivrance,  de  la  pathologie  des  suites  de  couches,  du  la  pathologie  du 
nouveau-né,  des  médicaments  que  peut  employer  la  sage-femme,  des  opé¬ 
rations  qu’elle  peut  pratiquer.  A  la  fin  se  trouve  un  aperçu  de  la  législa¬ 
tion  à  laquelle  sont  soumises  les  sages-femmes. 

A.  A. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  PRANgAIS  BT  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Ucchcrclio  de  petitcH  quan¬ 
tités  d’albumine  dans  les 
urines.  —  M.  H.  Bretol,  phar¬ 
macien  è  Vichy,  publie,  dans  les 
Archives  de  pharmacie,  la  note 
suivante  : 

«  11  est  reconnu  que  le  procédé  le 
plus  sensible  pour  rechercher  des 
traces  d’albumine  dans  l’urine  est 
celuiqui  a  été  conseillé  par  .M.  Méhu: 
saturation  de  l’urine  par  le  sulfate 
de  soude,  après  addition,  si  l’urine 
n’est  pas  bien  nettement  acide,  de 
quelques' gouttes  d’.acido  acétique 
faible,  et  coagulation  par  la  cha¬ 
leur,  en  chaulfaut  seulement  la 
partie  supérieure  du  liquide.  J’em¬ 
ploie  ce  procédé  depuis  bien  dos 


années,  et  j’ai  pu  en  apprécier  la 
sensibilité. 

«  Je  dois  dire  aujourd’hui  qu’il 
se  présente  quelques  cas,  bien 
rares,  il  est  vrai,  ou  celte  méthode 
est  en  défaut,  et  où  l’acide  nitri¬ 
que,  réactif  ordinairement  moins 
sensible,  fait  naître  dans  l’urine  en¬ 
core  chaude,  et  surtout  après  re¬ 
froidissement,  un  léger  trouble  là 
où  la  saturation  par  le  sulfate  de 
soude  et  l’ébullition  n’ont  rien 
produit. 

«  Voici  comment  j’ai  été  amené 
à  constater  ce  fait.  Il  m'est  arrivé, 
dans  de  rares  circonstances,  en 
faisant  l’examen  microscopique  du 
sédiment,  de  trouver  des  cylindres 
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dans  des  urines  où  jo  n'avais  pas 
l■e^co^ll•é  d’albnmiiic.  Ce  fait  n’esl 


oim  line  iioiiveaiiie  ;  ii  a  ei,t 
ienalé  nar  liobin,  il  y  a  bien  des 
■•■■■'■■■s,  et  les  observations  récentes, 
les  plus  faciles  par  l’emploi 
iactifs  ciiliiraiils,  ont  confirmé 

. a  présence  des  cylindres  et 

'Ile  de  l’albiimine,  tout  en  élaiit 
îiieliaînei: 


lalement  ; 


fait  1 


..,.11  iioiir  que,  quai...  .. 
présente,  il  appelle  iiii  examen  sup¬ 
plémentaire  de  l'iiriiin.  .\yaiit  en  ù 
analyser,  dans  ces  derniers  lemps, 
quelques  urines  qui  présentaient 
cette  particularité,  j’ai  pu  les  étu¬ 
dier  allentivemeul,  en  m'euloiiraiit 
de  toutes  les  précautions  iiéces- 


«  J’av.ais  depuis  longtemps  re¬ 
marqué  que.  dans  certaines  urines 
albumineuses,  (louuant  par  le  sul¬ 
fate  de  soude  et  la  elialeiir  un  trou¬ 
ble  plus  ou  moins  sensible,  ce  trou¬ 
ble  devenait  beaucoup  plus  intense 
par  l’addition  de  l’acide  azotique  ; 
cette  observation  me  conduisit  ù 
verser  une  petite  quantité  de  cet 
acide  dans  quelques  urines  qui, 
bien  que  coiilinaiit  des  cylindres, 
ne  se  troublaient  point  du  tout  par 
lu  sulfate  de  soude  et  rébiillitiou; 
dans  les  unes,  le  réactif  produisit 
seulement  un  ebanp'ement  de  colo¬ 
ration  sans  aucun  tronble  ;  mais, 
dans  il'aiilres,  je  vis  se  iirodiiire  nu 
trouble  léger  qui  ne  pouvait  être 
attribué  il  raclilc  urique,  puisque 
j’opérais  à  cliaiid  ;  il’ailleiirs,  la  na¬ 
ture  amorplie  de  la  matière  en 
suspensiou  était  facile  à  vérifier  au 

«  Ceci  démontre  que  ceilaiucs 
albumines  sont,  plus  facilement 
que  ii’autrcs,  coagulées  par  l’acide 
azotique,  tandis  que  d’autres  sont 
plus  sensibles  îi  l'action  de  la  cba- 
leiir.  Les  faits  sont,  d’ailleurs,  la 
conséquence  logique  de  la  nature 
complexe,  anjourd'lini  iiicouteslée, 
surtout  depuis  les  travaux  do 
M.  Ifécliamp,  des  albumines  de 


a  La  conclusion  pratique  n’est 
pas  que  l’on  doive  substituer  l’essai 
par  l’acide  azotique  au  procédé 
par  le  sulfate  de  soude  et  la  cba- 
leur  ;  bien  au  contraire,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  l'acide 


azotique  no  décèle  rien,  lîi  où  le 
procédé  Méhu  donne  un  trouble 
appréciable;  c’est  donc  ce  dernier 
que  l’on  devra  employer  tout  d’a¬ 
bord;  mais,  s’il  donné  un  résultat 
nég.itif,  011  devra  ajouter  à  i’urine 
encore  clmiide  Ci  à  20  gouttes 
d’acide  nitrique,  et  l’on  verra  him 
rurpmml,  mais  on  verra  quelque¬ 
fois,  se  produire  un  trouble  léger 
qui  s’accentuera  par  lo  rel’roidisse- 


II  Ce  double  essai  esl  dota 
lumeni  indispens<d)le  pour  u) 
l'absence  complète  de  l'albiii 
[Arch.  de  pharm.,  ii  j.anvie 
-  "  ■  p.  (i.j 


’S'raitcinciit  de  la  lièvre  ty- 
plioïde  par  le  snuH-nilra(e  du 
bisiiiiilh  a  haute  dose.  -  Le 

doolcur  lléal  considère  que  le  traite¬ 
ment  raliouuel  du  la  fièvre  typlio'ide. 
consiste  dans  l’emploi  du  sons- 
nilrate  de  bismuth.  Voici  comment 
il  administre  ce  médicament. 

Le  premier  jour  du  traitement, 
pour  arriver  le  plus  vile  possible  à 
la  désinfection  complète,  je  fais 
ordinairement  administrer  un  quart 
de  l.avemenl  d’amidon  cnil  addi¬ 
tionné  de  10  grammes  de  sous- 
nitrate  de  bismulb.  On  fait  prendre 
en  même  temps  par  la  bouche  20 
îl  2o  grammes  lo  plus  tôt  possible, 
eu  trois  ou  quatre  prises  assez  rap- 
procliéos  rime,  do  l’autro  une  lieiiro 
ou  nue  demi-lieuro,  par  exemple. 
Un  délaye  chaque  prise  dans  un  peu 
d'eau  ou  on  l’iiivisqne  dans  du  si¬ 
rop  do  gomme  ou  une  bouillie  de 
fécule  cuite. 

Le  second  jour,  plus  de  lavement 
do  bismulb.  Par  la  bouche  ou 
donne  de  la  même  m.mière  la  môme 
dose,  en  ayant  soin  du  répartir  les 
trois  ou  quatre  prises  ïi  peu  près 
réguliètement  daus  les  vingt-quatre 
beiires. 

Pour  la  dose,  il  est  bien  entendu 
qu’elle  ii’esl  pas  absolument  délor- 
uiinée;  comme  le  médicament  est 
complètement  inoffensif  et  môme 
inerte,  c’est  la  dose  qui  désiufucto 
enlièrement  qui  esl  la  bonne;  il 
n’est  jamais  h  craindre  do  l’élever 
trop;  il  vaut  mieux  aller  au  délit 
que  de  rester  en  deçà  ;  on  est  averti 
qu’on  est  resté  en  deeîi,  lorsque  les 


miilitM'es  lep.iiU^s  no  sont  pns  onliè- 
l'omont  (U'ainfectécs. 

Vers  la  lin  du  traitement,  on  est 
eorlain  que  i’on  peut  diminuer  gra- 
dneiiemenl  la  dose  quotidieniKi 
lorsque  les  nlati^res  bien  désinfen- 
bk's  deviennent  de  moins  en  moins 
noires  et  que  même  on  peut 
apereevoir  des  parcelles  resiées 
blane.lios  du  bismntli  n'ayant  plus 
trouve  d’aeide  snllbvdriqne  à  lixer. 

tiénéralemeni,  quoique  les  uleé- 
rations  persistent,  la  souslraetiou 
il(!  I  iiiteslin  aux  malimvs  pulridi'S 
et  irritantes  qu’il  conlenail  siitllt 
pour  arrêler  la  diarrliée;  (|uelque- 
lois  la  diarriiet!  itersiste,  qiti'lqiielbis 
une  eerlaine  constipation  s’élabli- 
raitsi  l'on  n'avait  soin  de  s’y  oppo¬ 
ser  eliaque  jour  en  donnant  10  ou 
lii  grammes,  et  même,  pins,  de  sul- 
l'ali'  de  soude  par  la  boue.lu!  ou  en 

'"iknidant  Ionie  la  durée  du  Iraile- 


deux  litres  di 
L.lqnel'ois  eo.tpé 
ITO  l’réeiense), 


cognac  soit  dans  le  lail.  soit  dans 
un  peu  d’eau  alcaline,  [Vition  mi'i/., 
2!i  septembre  ISS’i,  ii"  laS,  p.  a.ll.) 


Hiiv  les  iiiiiM-tioiis  vngiiia- 
lei».  --be  docteur  l'adieu  (d’A¬ 
miens)  insiste  sur  les  condilions 
que  doivent  remplir  les  injections 
vaitinales.  et  voici  comment  il 

«  Deux  conditions  m  ont  paru 

nu  contact  du  col  ulérin  avec  len¬ 
teur  et  sans  force  de  projection  ; 
2“  maintenir  lo  jiliis  longtemps  et 
le  plus  inlimemeiit  jiossible  le  coii- 
Uct  dit  liquide  avec  le  col  utérin. 

U  A  cet  effet,  et  pour  remplir  la 
première  do  ces  deux  condilioiia, 
e’esl-ii-diro  faire  arriver  lo  liquide 
lentemmil  et  sans  force  de  projec¬ 
tion,  j  ai  adopté  l’usage  de  deux  poli  Is 
appareils  très  simples  et  peu  coû¬ 
teux  fabriqué»  sur  ma  demande, 
par  la  maison  Lefranl,  d’Amiens, 

('  Le  premier  appareil  consislo 


simplement  dans  un  récipient  en 
métal,  ou  eu  verre  pour  les  liqui¬ 
des  susceptibles d  allaqiier le  métal, 
qu’on  [lose  ou  suspend  îi  nue  liaii- 
teur  pins  ou  moins  considéralile 
il  )  I  I  II  I 

pense  qu’il  siil'lll  dans  la  iilnparl 
des  cas  d’une  différence  de  niveau 
I  t  I  La  eaiiuieest 

droite,  perforée  seulement  sur  ses 

u'ètqiii  s, flroii^e ‘facilement  a'msi 
à  la  portée  de  la  malade  elle-même. 

I  o  I  1 1  ,•  I  „  1 
ment  lort  simple,  il  consiste  dans 
I  I O  I  it  1  (J 
d  I  I  I  t  lli  lit 

iioiiciiou  livre  pa.ssage  a  deux  iii- 
bes;  l’nn  descend  jusqu’au  fond  de 
la  bouteille,  l’autre  s’arrête  au- 
dessous  du  boucliou  et  par  son  au¬ 
tre  extrémité  se  contimie  avec  un 
tuyau  de  caoutc  houc  [lortaiit  la  ca¬ 
nule  à  injection.  11  siillit  de  ren¬ 
verser  la  boiilcdlle  pour  faire  écou¬ 
ler  le  liquide  avec  une  vitesse 
proportionnelle  û  la  hauteur  .'i  la¬ 
quelle  ou  la  lient. 

«  l'oiir  répondre filaseconde  indi¬ 
cation  qui  est  de  mainlcnir  le  plus 
intimenii'iit  et  lu  plus  loiigiieiui'iit 
possible  le  contact  du  liquide  avec 
le  col  ulérin  et  la  muqueuse  vagi¬ 
nale,  il  tant  placer  la  malade  dans 
la  iiusilioii  liorizontale,  les' épaules 
basses  et  le  siège  placé  sur  un  bas¬ 
sin  plat  qu'on  surélève  à  l’aide 
d’un  coussin  ou  d’un  drap  plié  en 
plusieurs  épaisseurs.  »  {luiz,  méd, 
de  Picardie,  décembre  IS.s'l,  ii"  12, 
p.  182.) 


AfTpcIioiiM  (IcK  «lents  coiiiiiic 
cause  «le  iit'ivralyie.  -  .M.  b'er- 
rier  essaye  de  imiis  iiionlrcr  que  des 

taires,  voici  comment,  après  sa 
thèse  il  essaye  de  noua  démontrer 
cette  relation. 

Les  lésions  denlaires  et  d’origine 

plus  fréqiienlcs  de  la  névralgie  do 
la  face;  leur  iniporlance  n’a  éié  mé¬ 
connue  que  par  suite  d’une  notion 
très  incomplète  do  ces  lésions  et 
de  l’irrégnlarilé  de  leurs  rapports 
avec  lo  siège  do  la  névralgie.  L'ori¬ 
gine  de  In  mniadio  ne  semble  pas 
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lui  imprimei'  de  caractère  particu¬ 
lier;  l’origine  dentaire  peut  être 
soupçonnée  et  presque  affirmée  par 
un  examen  minutieux  de  la  bouche; 
seul,  le  résultat  du  traitement  per¬ 
met  d’établir  un  diagnostic  certain. 
Le  pronostic  est  très  favorable, 
étant  donnée  la  fréquence  des  né- 
vr!ilgic3  de  la  face  par  lésions  den- 

Nous  pensons  que  le  pronostic 
des  névralgies  do  la  face,  en  géné¬ 
ral,  doit  être  modifié  dans  ce  sens. 

La  guérison  rapide  est  la  règle  si 
le  traitement  s’est  adressé  à  la  vraie 
cause,  ('/'/lèse  de  Paris,  iSS'i.) 


Sur  un  cas  d'aiiévrysiiic  ilc 
l’aorte  traité  {inr  la  t;alvaEio- 
luinctnrc.  —  11  s’agit  d'un  ma¬ 
lade,  ftgé  de  quarante-sept  ans, 
qui  est  entré  il  riiôpilal  de  Hor- 
deaux,  le  28  mai  18Sa,  dans  le 
service  de  Pitres.  Le  diagnostic 
porté  fut  le  suivant  :  anévrysme 


sacciforme  de  la  portion  transver¬ 
sale  de  la  crosse  de  l’aorte.  En 
présence  dos  progrès  de  la  tu¬ 
meur  on  30  décide  .h  pratiquer  la 
galvano-puncture.  La  pile  employée 
est  une  pile  à  six  .auges  au  bichro¬ 
mate  de  potasse  ;  le  pôle  positif 
est  le  seul  employé,  il  est  mis  en 
contact  avec  chaque  aiguille  pen¬ 
dant  cinq  minutes.  Le  lendemain, 
on  rem.arqne  une  amélioration  no¬ 
table.  La  tumeur  a  changé  de  con¬ 
sistance.  On  recommence  une 
séance  de  galvano-puncture,  le 
8  juillet  ;  on  emploie  une  seule  ai¬ 
guille  et  le  courant  y  reste  on  con¬ 
tact  pendant  sept  minutes.  Une 
nouvelle  applic.ationalieu  le  7  août, 
le  malade  meurt  au  mois  de  sep¬ 
tembre.  A  r.autopsie,  on  constate 
que  la  poche  est  remplie  de  caillots 
organisés  très  épais,  ün  trouve  de 
plus  un  abcès  prévertébral  qui  s'est 
ouvert  dans  l’œsophage.  {Journ. 
deméd.dc Bordeaux,  24janviert8Sii, 
II"  26,  p.  274.) 


VARIÉTÉS 


Caisse  des  pensions  de  hetkaite  du  corps  médical  français.  —  La 
réunion  ‘générale  des  membres  de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du 
corps  médical  trançais,  a  eu  lieu  le  dimanche  2  mai,  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Uujardin-lîeaumetz.  Le  secrétaire  général,  M.  Lande 
(de  Bordeaux),  a  donné  lecture  de  son  rapport.  Puis  M.  le  docteur  Verdnl 
a  fait  connaître  l’état  de  la  caisse.  Enfin  M.  du  Césigny,  président  du 
comité  des  censeurs,  a  exposé  le  bon  fonctionnement  et  la  régularité  des 
comptes.  Tous  ces  rapports  concluent  à  l’état  prospère  do  la  Caisse  des 
pensions  do  retraite  qui,  en  deux  ans,  a  déjh  dans  sa  caisse  plus  de 
lOOOÜO  francs. 

La  Société  décide  que  ces  rapports  seront  adressés  à  tous  les  médecins 
de  Eraiice,  pour  bien  mettre  en  lumière  les  avantages  que  présente  cette 
caisse  d’assurance. 

HÔPITAL  lîiciiAT.  —  Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales.— • 
M.  le  docteur  Henri  Huchard  a  commencé  ees  leçons,  ii  l’hôpital  Uichat, 
lu  dimanche  0  mai,  h  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  di¬ 
manches  suivants  h  la  même  heure. 

Les  quatre  premières  leçons  seront  consacrées  :  1»  aux  indications  thé¬ 
rapeutiques  en  général;  2“  à  l’angine  de  poitrine  et  è  son  traitement,  avec 
présuiitation  de  pièces  anatomiques  (leçon  du  10  mai)  ;  ;!»  .1  la  speclros- 
copie  appliquée  h  la  clinique,  par  .M.  le  docteur  Henocqtie  (leçon  du 
23  mai);  au  diagnostic  et  au  traitement  des  névroses  cardiaquos  (leçon 
du  30  mai). 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  coiiaii  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

L’administrateur-gérant,  0.  DOIN. 


UljhflÜE 
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Itccherclics  sur  lus  proitrJ<î^<^ff^i^Mjftitliêsiqiics  du  funnène 
et  de  ses  deîh'C<cliIorés  ; 


Par  MM.  le  professeur  J.  Hegnauld  et  lî.  Villejean. 


Le.s  (liirérencos  iiue  nous  iivons  ronslatées  entre  les  propriétés 
réelles  du  chlorure  de  méthylène  et  celles  que  lui  attribuaient 
quelques  physiologistes  ont  été  l’objet  d’un  travail  résumé  dans 
une  communication  présentée  à  l’ Academie  des  sciences  (i). 

Depuis  cette  publication,  nous  avons  répété  nos  expériences  et 
recueilli  à  l’apirui  de  notre  opinion  un  nombre  considérable 
d’observations. 

Cette  première  série  d'expériences  nous  a  conduits  à  une  révi¬ 
sion  complète  des  phénomènes  accompagnant  l’inhalation  du 
formène  C^ID  et  de  ses  dérivés  chlorés  : 

Chlorure  de  méthyle  (formène  monochloré,  C'‘H^C1)  ; 

Chlorure  de  méthylène  (formène  bichloré,  C’^Il^Cl*)  ; 

Chloroforme  (formène  trichloré,  C^HCP)  ; 

'rétrachlorure  de  carbone  (formène  tétrachloré,  C*C1‘). 

La  préparation  ou,  pour  être  plus  exact,  la  purification  des 
produits  nécessaires  à  ces  essais,  a  exigé  beaucoup  de  temps  et 
présenté  des  difficultés  devant  lesquelles  nous  n’avons  pas 
reculé. 

Pour  prononcer  en  dernier  ressort  sur  des  questions  de  phar¬ 
macothérapie  controversées,  la  pureté  des  agents  nous  semble 
être  la  condition  maîtresse.  Les  problèmes  physiologiques,  tou¬ 
jours  compliqués,  sont  particulièrement  difliciles  à  résoudre 
quand  il  s’agit  d’apprécier  des  nuances  délicates  entre  des  mani¬ 
festations  de  môme  |lenro.  Ils  deviennent  presque  insolubles 
dès  que  les  corps  chimiques  dont  on  se  sert  renferment  les 
moindres  traces  de  matières  étrangères  dont  la  nature  et  les 


fl)  Comptes  retlf/us,  1884,  t.  XCVIll,  p.  1.105. 
TOME  ex.  to»  I,ivn. 
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propriiHés  sont  iiidûLcnniiiôi's  ol  poiivnnl  niodificr  les  eflels 
d’une  façon  inconnue. 

Dans  le  présent  mémoire,  loin  de  nous  l)orner  îi  enregislrci- 
des  faits  d’ordre  pliysiologique,  nous  donnons  des  détails,  (jiii 
sembleront  peut-être  minutieux,  sur  les  méthodes  qui  nous  ont 
servi  à  la  purification  dés  combinaisons  cbiiniques  soumises  à 
nos  expériences.  Nous  faisons  également  connaître  pour  cliaque 
groupe  les  appareils  .spéciaux  que  nous  avons  construits  pour 
l’adininistration  des  substances  essayées  et  j)our  leur  dosage 
exact  ou  approximatif. 

Nous  allons  immédiatement  appliquer  au  forrnène  le  procédé 
dc.scri])tif  que  nous  venons  d’exposer  succinctement. 


I  \Pi  lurM  I  s  sua  i.es  i>iiknomiînks  résui.tant  di;  i.’iniiai.ation 
nu  l'üiiMàxi:. 

Pré/mmliun  du  gaz.  —  De  forrnène  (gaz  des  marais,  liydrure 
de  méthyle,  méthane,  G-I1‘)  a  été  obtenu  par  une  méthode  de¬ 
venue  classique  dans  les  laboratoires.  Une  partie  on  poids  d’acé¬ 
tate  de  soude  sec  et  deux  parties  de  chaux  sodée  ])ulvérisées 
séparément,  ont  été  mélangées  intimement  et  introduites  dans 
unccornuc  de  verre  réfractaire.  Avant  d’arriver  au  gazomètredes- 
tiné  à  recueillir  lo  gaz,  celui-ci  a  dû  passer  de  la  cornue  chauirée 
il  une  température  sulïisante,  dans  un  llacon  laveur  conte¬ 
nant  une  couche  d’oau  distillée,  puis  dans  deux  llacons  chargés 
d’acide  sulfurique  concentré  par  l’ébullition,  et  enlin  sur  deux 
longues  colonnes  de  pierre  ponce  imj)réguéc  d’acide  sulfurique. 

Le  forrnène  n’a  été  admis  dans  le  gazomètre  à  eau  F  (lig.  1) 
que  lorsque  l’air  contenu  dans  les  up|)aroils  a  été  expulsé  par 
une  suflisanto  quantité  do  forrnène  et  que  nous  nous  sommes 
assurés  de  l’absence  do  tout  gaz  étranger,  et  particulièrement 
d’acétylène  que  ses  propriétés  toxiques  rendent  i-edoutable. 

Ces  expériences  ayant  spécialement  ifour  but  de  constater 
d’une  façon  déünitive  que  le  forrnène  possède  des  propriétés 
anesthésiques  ou  en  est  totalement  dépourvu,  nous  avons  dû 
faire  respirer  ce  gaz  mélangé  à  une  proportion  d’oxygène  indis¬ 
pensable  à  l’accomplissement  de  l'hématose. 

ApiHweil  inhalateur.  —  A  notre  gazomètre  (llg.  I)  chargé  de 
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iorinùnc  el  ([iic  nous  iliisignons  ]):ir  la  lollrc  F,  osl  jiixlaposé  un 
second  ga/.ünicli’c  à  eau  0  gi-adiui  égalcincnl  en  lilros  et  conte¬ 
nant  do  roxygene  pur  jiréparé  au  nioinont  du  liesoin  par  des 
procédés  ti'O])  connus  pour  ([uc  nous  les  rapportions  ici. 

La  plupart  de  ces  expériences  portant  sur  des  animaux  de 
petite  taille,  cobayes,  souris  et  oiseaux,  ont  élé  cxéculées  dans 
une  cloche,  d’une  capacité  telle  que  l'anitnal  put  être  racilcinent 
observé  et  trouvât  un  espace  suflisanl  pour  se  mouvoir  libre¬ 
ment. 

Cette  cloche  G  est  mise  en  relation  avec  les  gazomètres 


par  un  système  peu  compliqué  permcllant  l’accès  siinul- 
lané  des  deux  gaz  et  la  inesure  respeclive  des  quantités  de  for- 
mène  et  d’oxygène  fournies  à  l’animal,  pendant  la  durée  de 
rexpérimcntalion.  Les  robinets  de  dégagement  rr  de  chacun  des 
gazomètres  portent  un  tube  de  caoutchouc  qui  s’adapte  â  deux 
éprouvettes  semhlables  o'  et  f  contenant  une  couche  d’ciui  de 
quelques  centimètres  et  fermées  hermétiquement  à  leur  partie 
supérieure  au  moyen  d'un  liège  traversé  jjar  deux  tubes  :  le 
premier,  /,  plongeant  d’un  demi-centimètre  environ  dans  l’eau 
et  relié  au  robinet  de  dégagement  ;  le  second,  traversant 
seulement  le  bouchon  pour  pénétrer  dans  la  chambre  supérieure 
de  l’éprouvette. 

La  cloche  G,  destinée  à  recevoir  l’animal,  s’adapte  ,'i  frotter 


ment  sur  une  plaque  de  verre  dépolie  :  elle  est  munie  à  sa  par¬ 
tie  supérieure  d’une  large  tubulure  fermée  par  un  bouchon  de 
liège  que  traversent  deux  tubes  de  verre.  Le  premier,  f,  s’enfon¬ 
çant  jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cloche,  est  destiné  i\ 
mettre  l’appareil  en  communication  avec  l’atmosphère  extérieure; 
le  second,  y,  présente  la  forme  d’un  Y  dont  la  branche  unique 
est  recourbée  à  angle  droit.  Cette  branche  pénètre  de  quelques 
coiitimctrcs  dans  l’intérieur  de  la  cloche  ;  les  deux  branches  de 
l’Y  sont  mises  en  relation  par  les  tubes  t',  t",  l’une  avec  le.  gazo¬ 
mètre  à  oxygène,  l’autre  avec  le  gazomètre  contenant  le  formène. 

Ce  dispositif  permet  à  la  fois  le  mélange  des  gaz  destinés  à 
l’inhalation  et  la  détermination  du  rapport  des  volumes  de  cha¬ 
cun  d’eux.  En  effet,  si  l’on  ouvre  plus  ou  moins  les  robinets  de 
dégagement  r  r  des  gazomètres,  il  est  facile  de  compter  le  nom¬ 
bre  des  bulles  sortant  dans  le  môme  temps.  Si  le  nombre  des 
bulles  arrivant  des  gazomètres  F  et  O  est  égal  dans  une  minute, 
le  rapport  des  volumes  est  égal  à  Tunité  ;  s’il  est  double  du  côté 
du  formène,  le  rapport  de  ce  dernier  à  l’oxygène  sera  de  2  à  1 ,  etc. 
Il  convient,  d’ailleurs,  de  contrôler  la  marche  de  l’appareil  de 
dégagement  par  l’évaluation  en  litres,  et  fractions  de  litre, 
des  volumes  de  gaz  restant  après  chaque  expérience  dans  les 
deux  gazomètres,  grâce  aux  tubes  de  jaugeage//. 

La  cloche  étant  en  communication  avec  l’atmosphère,  le  mé¬ 
lange  gazeux  se  renouvelle  sans  cesse  sous  l’influence  du  léger 
excès  de  pression  des  gazomètres  et  les  produits  expirés  sortent 
de  l’appareil  avec  la  portion  des  gaz  qui  n’a  pas  été  inhalée. 

Bien  que  des  expériences  préliminaires  nous  aient  permis  de 
reconnaître  que  la  quantité  d’acide  carbonique  restant  dans  la 
cloche  par  le  fait  de  l’expiration  est  insuffisante  pour  produire 
les  troubles  nerveux  afférents  à  l’asphyxie,  nous  avons  cru  pru¬ 
dent,  dans  des  expériences  dont  la  durée  était  longue,  de  débar¬ 
rasser  l’air  de  la  cloche  de  l’acide  carbonique.  A  cet  effet,  nous 
avons  placé  sur  la  table  de  verre  supportant  la  cloche  un  vase 
plat  V,  à  large  surface,  dont  le  fond  est  tapissé  d’une  couche 
de  pierre  ponce  imprégnée  d’une  solution  d’hydrate  alcalin.  Sur 
les  bords  de  ce  vase  repose  une  toile  métallique  débordant  jus¬ 
qu’aux  parois  de  la  cloche  ;  c’est  sur  cette  toile  que  l’animal  est 
placé  et  se  meut  librement. 
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Phénomènes  résultant  de  l'inhalation.  —  L’appareil  que  nous 
venons  de  décrire  nous  a  permis  de  juger  d’une  façon  décisive 
la  question  relative  aux  propriétés  anesthésiques  du  formène. 

Ce  gaz  a  été  classé  parmi  les  agents  anesthésiques  par 
Richardson  (1).  Le  professeur  Hermann,  cité  par  Nothnagcl  et 
Rosshach  (2),  le  considère,  au  contraire,  comme  inactif,  au 
moins  quand  il  est  inhalé  avec  une  quantité  sufiisanlc  d’oxy¬ 
gène.  Ces  auteurs  le  placent  à  côté  de  l’hydrure  d’éthylène,  do 
l’hydrure  de  propylène  et  de  l’hydrure  de  butylène,  homologues 
supérieurs  du  formène  qui,  inhalés  sans  oxygène,  sont  rapide¬ 
ment  anesthésiques  comme  le  protoxyde  d’azote.  Cette  atlrihu- 
tion  de  propriétés  nous  scmhle  bien  obscure,  car  ces  gaz  ne  peu¬ 
vent  être  respirés  seuls  que  pendant  un  temps  fort  court  et 
engendrent  nécessairement  tous  les  troubles  do.  l’innervation  qui 
accompagnent  ou  précèdent  la  mort  par  asphyxie. 

R  nous  est  impossible  de  transcrire  la  longue  série  des 
observations  que  nous  avons  faites  touchant  l’inhalation  de 
mélanges  en  proportions  variables  de  formène  et  d’oxygène, 
les  seules  qui  permissent  d’éliminer  tout  phénomène  afférent  à 
l’asphyxie  et  de  discerner  le  rôle  propre  au  formène.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  exposer  les  conclusions  que  nous  en  avons 
tirées. 

Conclusions.  —  De  l’ensemble  de  nos  observations  portant  sur 
des  espèces  animales  assez  différentes,  il  est  permis  de  conclure 
que  le  formène  inhalé  en  môme  temps  que  l’oxygène,  dans  des 
proportions  variant  entre  3,50  formène  pour  t  d’oxygène,  en  vo¬ 
lumes,  et.5  de  formène  pour  i  d’o^xygène,  en  volumes,  pendant  des 
temps  qui  ont  varié  entre  trois  heures  quarante-huit  minutes  et 
une  heure,  n’adonné  lieu  à  aucun  phénomène  anesthésique.  Nous 
avons  remarqué  do  plus  que  l’innocuité  de  ce  gaz  est  telle  qu’au- 
eune  perturbation  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  sensi¬ 
tif  ou  moteur  n’a  pu  être  constatée,  ni  pendant  l’inhalation  ni 
pendant  le  temps  qui  l’a  suivie  immédiatement.  Durant  ces  expé¬ 
riences,  dans  les  cas  où  le  rapport  du  formène  à  l’oxygène  était 
le  même  que  celui  de  l’azote  à  l’oxygène  dans  l’air,  on  aurait 


(1)  Medical  Times,  I8ü7,  l.  II,  p.  559. 

(2)  Nouveaux  éléments  de  thérapeutique,  1880,  p.  314. 
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puci’oiro  que  los  animaux  rnspiraient  dans  une  cloche  Ivaversce 
par  les  gaz  normaux  de  l’atmosplièrc. 

Noire  hui  élant  seulemenl  de  décider  la  queslion  des  pro- 
priélés  ancsÜiésiques  du  l'ormène,  nous  n’avons  pas  cru  utile 
d'enregistrer  d’une  façon  suivie  les  divers  phénomènes  physio¬ 
logiques  qui  SC  ratlachenl  à  ces  observations.  Nous  aurions  pu 
noter  les  variations  de  la  température  ;  mais  elles  dépendcul 
dans  toutes  cos  expériences  de  conditions  si  compliquées,  tant  au 
])oint  de  vue  physique  qu’au  [joint  de  vue  physiologique,  que  la 
part  revenant  au  l'ormène  eût  été  impossible  à  dégager.  Nous 
jjouvons  en  dire  autant  des  mouvements  du  cœur  et  des  fonc¬ 
tions  motrices  de  l’appareil  pulmonaire.  Pour  ces  derniers, 
néanmoins,  nous  avons  remarqué  une  accélération  constaule 
des  mouvements  rcsj)iratoires,  quel  que  fût  d’ailleurs  le  rapport 
des  gaz  inspirés  par  ranimai.  Celte  accélération  s’observe  dans 
le  cas  même  où  le  ])ui(U  d’oxygène  dans  le  mélange  dépasse  le 
])oids  d’oxygène  contenu  dans  le  même  volume  d'air.  Mais,  ici 
encore,  les  conditions  dont  il  faut  tenir  compte  sont  extrême¬ 
ment  comiilexes.  11  nous  semble  pourtant  que  la  solubilité  du 
formène  dans  le  plasma  sanguin,  étant  notablement  supérieure  à 
(■  Ile  de  l’azote,  est  susceptible  d’inlluenccr  d’une  façon  appré- 
lablc  la  vitesse  .avec  laquelle  l’oxygène  se  fixe  sur  les  hématies. 
L’inhalation  du  l'ormène  seul  nous  semblant  superlluc,  nous 
avons  cherché  la  limite  à  laciucllo  sou  mélange  avec  l’oxygène 
peut  être  considérée  comme  inolTensive.  Nous  avons  trouvé  que, 
si  le  rapport  de  l’oxygène  au  formène  dépasse  un  sixième  en  vo¬ 
lumes,  la  respiration  du  gaz  devient  dangereuse  ;  mais  l’anes¬ 
thésie  fait  absolument  défaut  clôn  constate  seulement  les  signes 
de  l’asphyxie  à  son  début. 

Jnflucnce  de  la  prassiim.  —  Quelques  physiologistes  ont  rap- 
[jinché  les  propriétés  du  formène  de  celles  du  protoxyde  d’azolc. 
Alin  d’apprécier  la  valeur  de  celle  assimilation,  nous  avons  in¬ 
stitué  quelques  expériences  fondées  sur  les  principes  qui  ont 
dirigé  M.  P.  Bert  dans  ses  travaux  sur  rinllucnce  de  la  densité 
des  vapeurs  anesthésiques  au  moment  où  elles  pénètrent  dans  le 
plasma  sanguin  à  travers  les  réseaux  vasculaires  des  cellules 
bronchiques. 

Les  faits  résumés  dans  uos  précédcules  conclusions  démon- 
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trcnt  qu’un  mélange  de  4  volumes  de  forniène  cl  de  1  volume 
d’oxygène  peut  cire  inhalé  impunément,  pendant  plusieurs 
heures,  sans  produire  aueuno  porturhaLion  physiologique  chez 
les  animaux,  tandis  que  les  mélanges  renfermant  G  volumes  de 
formène  et  1  volume  d’oxygène,  sans  engendrer  l’anesthéHie, 
donnent  lieu  après  un  temps  limité  aux  premiers  symptômes 
de  l’asphyxie.  Nous  avons  donc  choisi  le  premier  de  ces  rapports. 

Avec  un  pareil  mélange  ut  eu  augmeutaut  la  pression  d’une 
quantité  assez  faible,  nous  j)laçous  raiiiinal  dans  les  condi¬ 


tions  mûmes  où  l’action  anesthésique  persistante  du  protoxyde 
d’azote  a  été  démontrée  par  M.  Paul  Bert.  Sous  une  pres¬ 
sion  atmosphérique  de  760  millimètres  do  mercure,  il  suffit 
d’augmenter  de  IS  centimètres  de  mercure  la  pression  sous  la 
cloche  011  SC  trouve  placé  l'animal,  pour  que  la  tension  propre 
du  formène,  dans  ce  mélange  au  cinquième,  devienne  égale  à 
celle  de  l’atmosphère. 

Afin  de  réaliser  cet  essai,  nous  avons  préparé  à  l’avance  dans 
un  do  nos  gazomètres  un  mélange  de  4  volumes  de  formène  et 
1  volume  d’oxygène.  Le  robinet  r  (lig.  2)  de  dégagement  du  ga¬ 
zomètre  est  mis  en  communicaliou  avec  le  robinet  r'  do  la  pompe 
aspirante  et  foulante  P  par  rinlcrmédiaire  d’un  tube  de  caoul- 
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chouc  à  parois  épaisses  ;  le  second  robinet  r"  de  cette  pompe  est 
rattaché  par  un  caoutchouc  de  môme  espèce  à  la  cloche  de 
verre  G,  sous  laquelle  est  placé  l’animal. 

Malgré  le  faible  excès  de  pression  exigé  par  ces  expériences, 
la  disposition  de  celte  cloche  exige  une  courte  description.  Sur 
sa  tubulure  est  fixée  une  garniture  de  cuivre  g  solidement 
ajustée,  et  portant  deux  tubes  munis  de  robinets  ;  l’un  de  ces 
tubes  l'  pénètre  dans  la  cloche  jusque  vers  son  tiers  inférieur, 
l’autre  l  s’arrôle  à  la  partie  supérieure  do  la  tubulure.  Le  bord 
de  la  cloche  est  rodé  exactement  sur  une  plaque  de  verre  épaisse 
et  dépolie.  Afin  de  maintenir  l’adhérence  entre  la  cloche  cl  la 
plaque,  celle-ci  est  fixée  sur  un  support  de  bois,  dans  lequel  sont 
établis  trois  montants  m  équidistants,  et  se  terminanl  par  dos  pas 
de  vis  situés  au  niveau  delà  convexité  de  la  cloche.  Trois  écrous  e 
permettent  de  serrer  un  fort  collier  de  laiton  s’appuyant  sur  celle 
surface  bombée.  La  pression  exercée  par  ce  collier  doit  éire  ré¬ 
partie  uniformément,  d’une  part  au  moyen  des  écrous  et  d’au¬ 
tre  part  à  l’aide  d’une  forte  plaque  annulaire  de  caoutchouc, 
])lacéc  entre  le  collier  et  le  verre.  L’intermédiaire  de  ce  caout¬ 
chouc  est  indispensable,  car,  malgré  le  faible  excès  de  pression 
qu’il  s’agit  d’obtenir,  un  accident  serait  cà  redouter  si  le  collier 
métallique  appuyait  directement  sur  le  verre. 

Afin  d’évaluer  la  pression,  le  tube  t  est  en  relation  avec  un 
tube  do  verre  plongé  dans  un  flacon  contenant  une  couche 
profonde  de  mercure,  fermé  par  un  bouchon  solidement  fixé  et 
portant  un  tube  di’oit  de  40  centimètres  de  longueur,  immergé 
par  son  extrémité  dans  le  mercure  et  fonctionnant  comme  ma¬ 
nomètre  à  air  libre. 

Nota.  Les  gaz  expirés  par  l’animal  pendant  la  durée  d’une 
expérience  n’ctanl  pas  évacués  au  dehors  sont  débarrassés  d’a¬ 
cide  carbonique  au  moyen  de  la  cuve  à  hydrate  alcalin,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  La  diminution  de  pression  provenant 
de  cette  absorption  permet  do  renouveler,  à  l’aide  de  la  pompe, 
le  mélange  respirable  sur  lequel  on  expérimente. 

Voici  les  résultats  de  trois  expériences  faites  sur  des  cobayes, 
au  moyen  de  cet  appareil. 

Première  expérience.  —  Le  mélange  au  cinquième  est  main¬ 
tenu,  apres  expulsion  de  tout  l’air  de  l’appareil,  à  une  pression 
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supi'i’icuro  de  26  centimètres  de  mercure  à  celle  de  l’almosphère. 
L’inhalation  (27  janvier  I88;j),  commencée  à  deux  lieures  Irenle- 
deux  minutes,  est  arn'léc  à  trois  licures. 

Jtemarque.  —  L’animal  ne  manifeste  aucun  symptôme 
d’anesthésie,  d’asphyxie,  ni  de  gône  respiratoire.  La  courte 
durée  de  cette  expérience  est  causée  par  une  explosion  due  à  la 
rupture  de  la  cloche,  (|ui  n'avait  pas  été  munie  du  disque  annu- 
lairedecaoutchoucdont  nous  avonsindiqiié  rinlluenceprotectrice. 

Deuxième  expérience  (4  février  188o).  —  L’inhalation,  com¬ 
mencée  à  quatre  heurcü  trente  minnlos,  cesse  à  six  heures. 
Pendant  une  heure  et  demie,  l’excès  de  pression  est  maintenu 
entre  2o  et  28  eentimètres  de  mercure. 

L’animal  n’éprouve  aucun  symptôme  anomal  ;  il  reste  tran¬ 
quille  et,  à  sa  sortie  de  l’apiiareil,  est  trouvé  dans  un  état  phy¬ 
siologique  parfaitement  normal. 

Troisième  expérience  (5  février  1885).  —  Commencement  de 
l’inhalation  :  une  heure  quarante-cinq  minutes;  tin  de  l’inhala¬ 
tion  ;  trois  heures.  L’excès  de  pression  est  maintenu  entre  24  et 
28  centimètres  de  mercure;  le  résultat  nu  point  de  vue  de  l’anes¬ 
thésie  est  négatif,  comme  dans  les  deux  cas  précédents. 

Ces  expériences  très  correctes,  ne  laissant  aucun  doute  sur  la 
question  que  l’on  s’était  posée,  n’ont  pas  été  multipliées.  Elles 
nous  permettent  de  conclure  une  fois  de  plus  à  l’absence  de 
toute  propriété  anesthésique  dans  le  formène,  et  démontrent  l’er¬ 
reur  des  auteurs  qui  ont  comparé  son  action  physiologique  à  celle 
du  protoxyde  d’azote. 


INIIAI.ATION  DU  CIILOBimK  DE  MÉTHYLE 
(Pormèiic  monoclilorè). 

Préparntion.  —  Pour  préparer  le  chlorure  de  méthyle,  nous 
nous  sommes  servis  du  procédé  suivant  :  dans  un  grand  hallon, 
dont  le  bouchon  est  traversé  par  un  réservoir  à  hrome  et  par  un 
tube  il  dégagement,  on  introduit,  pour  chaque  opération,  environ 
300  centimètres  cubes  d’alcool  méthylique.  Et,  afin  d’éviter  la 
production  des  produits  résultant  de  l’action  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  sur  l’acétone,  nous  avons,  dans  nos  expériences,  exclu¬ 
sivement  fait  usage  d’alcool  méthylique  complètement  |)rivé  de 
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c.e  j)rodiiit  .accofssoirp  dont  il  est  si  dil'lirile  do  le  déharrasser  en- 
lièrcinoiit  (4). 

Dans  le  réc.ipienl  cliargé  d’alcool  niétlijliquo  pue  et  convonn- 
hlcmeiil  refroidi,  on  fait  arriver  lentemoiil  un  courant  do  ga/. 
chlorhydrique  j)arl'aitoinont  dossécdié.  Si  on  no  prend  pas  la 
précaution  do  maintenir  l’alcool  à  une  température  sulüsamincnt 
basse,  le  dégagement  de  chaleur  résultant  de.  la  condensation  du 
gaz  chlorhydrique  empêche,  la  saturation  comjjlèle  du  liquide. 
Dès  que  la  dissolution  du  gaz  chlorhydrique  cesse  do  s’opérer,  on 
fait  toiTiher  peu  à  peu  au  moyen  du  tiihe-n'i  brome  uO  centimètres 
cubes  d’acide  sulfui’ique  concentré,  on  agite  et  on  ahandoniio  le 
mélange  à  lui-mème  |)endant  vingt-quatre  heures  environ  pour 
faciliter  réthérilic-alion. 

Le  tube  à  dégagement  du  ballon  est  mis  en  communication 
avec  un  gazomètre  ;  mais,  avant  de  faire,  rendre  le.  gaz  résultant 
de  la  réaction  dans  ce  récipient,  on  le  dirige  successivement  à 
travers  :  un  llacon  renfermant  une  certaine  quantité  d’eau  dis¬ 
tillée  ,  un  llacon  contenant  un  lait  de  chaux  ;  deux  llacons  à  moi¬ 
tié  pleins  d’acide  snlfnritpie.  bouilli  ;  etenlin,  une  longue  colonne 
de  ponce  imbibée  d’acide  sulfurique. 

Après  ce  contact  prolongé,  il  snflit  d'élever  légèrement  la  t(mi- 
])ératurc  du  ballon  à  l’aide  d’une  lampe  à  alcool  ])our  obtenir  un 
dégagement  régulier  de  chlorure  de  méthyle  gazeux,  lc(]uel  se 
jnirilie  en  traversant  les  dill'érents  réactifs  (|ui  séparent  le  géné¬ 
rateur  du  gazomètre. 

Il  est  facile  de  reconnaitre  que  le  chlorure  de  inéthyle  possède 
une  odeur  éthéréc  |)eu  intense,  (|ne  sa  saveur,  lorsqu’on  l’aspire, 
rappelle  rimi)re.ssion  sucrée  du  chloroforme.  Ce  gaz  se  dissout 
intégralement  et,  sans  laisser  aucun  résidu,  dans  l’acide  acétique 
cristallisuhie.  Eèi  raison  de  la  grande  soluhililé  du  chlorure  de 
méthyle  dans  l’eau  pure,  il  est  indispensable  de  charger  le  gazo¬ 
mètre  destiné  à  le  recevoir  d’une  solution  saturée  de  chlorure  de 
sodium.  Il  est  bien  entendu  qu’une  solution  identique  est  utilisée 
pour  déplacer  le  gaz  pondant  le  cours  des  inhalations. 

Suivant  qu’on  fait  respirer  le  chlorure  de  méthyle  mélangé  à 

(1)  Voir  noire  procédé  de  pnrina.ilion,  Coniiitcf  irm/iiri  île  Vlnslitut, 
l.  LXX.XXIX,  p.  82. 
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l’air  ou  àToxygèiio.  pur,  le  dispositif  doit  ôtrc  modifii!.  Nous  décri¬ 
rons  successivement  les  deux  procédés  que  nous  avons  utilisés. 

Dispostlion  pour  Vinhulalion  simultanée  de  ehlorure  de  mé¬ 
thyle  et  d'air,  —  Pour  les  animaux  de  grande  taille,  sur  la  l'arc 
desquels  les  masques  à  inhalnlion  en  eaoulcliouc  s’adaptent  faci¬ 
lement,  nous  avons  employé  l’appareil  suivant  (lig.  3). 

Le  tube  ?■  du  gazomètre  est  mis  en  communication  avec  une 
éprouvette  cylindrique  à  pied,  dont  la  partie  supérieure  est  fei'- 


mée  par  un  liège  traversé  par  trois  tubes,  et- contenant  une 
couche  d’eau  distillée  de  quelques  centimètres  de  hauteur.  Un 
premier  tube  t  droit  plonge  de  4  centimètre  environ  dans  la 
couche  d’eau  et  est  mis  en  communication  par  un  caoutchouc 
avec  le  robinet  r  du  gazomètre;  un  second  tube  droit  <' s’ouvre 
par  sa  partie  supérieure  dans  l’atmosphère  et  plonge  comme  le 
premier  dans  l’eau  de  l’éprouvette.  Le  troisième  tube  recourbé 
à  angle  droit,  pénètre  seulement  de  1  à  2  millimètres  dans  la 
partie  libre  de  l’éprouvette  ;  l’autre  extrémité  du  tube  t"  est  mise 
en  communication  avec  le  masque  inhalateur  dont  nous  allons 


—  444  — 


maintenant  parler.  La  partie  effilée  de  ce  masque  est  munie  d’un 
tube  en  verre  à  trois  branches  ayant  la  forme  d’un  Y ,  la  branche 
droite  d  est  fixée  sur  le  masque  M,  tandis  que  la  branche  b 
est  en  relation,  par  un  tube  de  caoutchouc,  avec  le  tube  l”  de 
l’éprouvette.  La  seconde  branche  b'  porte  un  caoutchouc  ajusté 
à  un  tube  droit  d' ,  qui  traverse  le  bouchon  d’un  flacon  et  plonge 
de  1  centimètre  environ  dans  la  couche  d’eau  (pi’il  contient. 
Lu  liège  qui  forme  ce  flacon  Supporte  le  tube  droit  et  un  se¬ 
cond  tube  court  c,  faisant  communiquer  la  partie  vide  du  flacon 
avec  l’atmosphère.  Lorsque  l’orifice  du  masque  est  soigneuse¬ 
ment  appliqué  sur  la  bouche  et  les  narines  de  l’animal  en  expé¬ 
rience  et  qu’on  ouvre  le  robinet  r  du  gazomètre  de  façon  à  régler 
convenablement  le  dégagement  de  chlorure  de  méthyle,  voici 
comment  fonctionne  l’appareil. 

A  chaque  inspiration,  l’air  atmosphérique  et  le  chlorure  de 
méthyle  pénètrent  dans  l’éprouvette  et  sont  Inspirés  ])ar  l’ani¬ 
mal  en  traversant  la  couche  d’eau  de  l’éprouvette  et  le  tube  de 
caoutchouc  qui  relie  t"  à  Y.  Lors  du  mouvement  d’expiration,  la 
pression  augmente  dans  tout  le  système,  l’eau  monte  à  la  fois 
dans  les  tuhes  t  et  t'  et  aucune  communication  ne  peut  se  faire 
entre  les  gaz  expirés  et  le  gazomètre,  (lotte  augmentation  de 
pression  se  traduit  par  un  courant  de  gaz  dans  le  tube  b'  d' à 
chacune  dos  expirations. 

Dans  le  cas  même  où  les  mouvements  respiratoires  sont 
difficiles  à  constater  chez  l’animal,  les  bulles  de  gaz  qui,  alter¬ 
nativement,  traversent  l’éprouvette  ou  le  flacon,  constituent  un 
utile  avertissement  |)our  les  expérimentateurs,  et  nous  ont  très 
souvent  déterminés  à  cesser  d’une  façon  opportune  l’inhalation 
de  cet  agent  anesthésique. 

Disposition  pour  rinhulalion  simultanée  de  chlorure  de  mé¬ 
thyle  et  d'oxyyène.  —  Dans  le  cas  de  grands  animaux,  il  suffit, 
pour  l’inhalation  du  mélange,  de  supprimer  la  communication 
du  tube  t'  avec  l’atmosphère  et  de  le  relier  par  un  caoutchouc 
avec  le  gazomètre  renfermant  de  l'oxygène. 

Pour  faire  respirer  simultanément  l’oxygène  et  le  chlorure  de 
méthyle  à  de  petits  animaux  placés  sous  une  cloche,  nous  avons 
fait  usage  d’un  appareil  (fig.  1)  identique  à  celui  qui  a  été  pré- 
cédemment  décrit  à  propos  des  expériences  sur  le  formène,  au- 


quel  nous  renvoyons,  pour  éviter  les  longueurs  d’une  nouvelle 
description. 

Phénomènes  résultant  de  l’inhalation  du  chlorure  de  méthyle. 
—  La  substitution  d’un  équivalent  do  chlore  à  un  équivalent 
d’hydrogène  dans  la  molécule  fait  ap|)araîtro  dans  le  for- 
mène  monochloré  ou  chlorure  de  méthyle  des  propriétés  anes¬ 
thésiques  dont  le  carbure  d’hydrogène  générateur  est  abso¬ 
lument  dépourvu.  Ce  fait  important  est  démontré  par  nos 
expériences  et  admis  par  la  plupart  des  physiologistes. 

Dans  les  observations  qui  vont  suivre,  nous  nous  sommes 
préoccupés  surtout  d’étudier  ce  gaz  à  l’état  de  pureté,  et  nous 
avons  déterminé  le  rôle  qu’exercent  les  masses  de  chlorure  de 
méthyle  inspirées  dans  le  même  temps  et  les  proportions  d’air 
ou  d’oxygène  ])ur  auxquelles  il  est  associé. 

Le  noinhre  des  inhalations  qui  ont  été  pratiquées  avec  des 
mélanges  de  chlorure  de  méthyle  et  d’air  est  de  11  ;  et  pour  les 
mélanges  de  chlorure  de  méthyle  et  d’oxygène,  il  s’élève  à  16. 

Les  résultats  des  expériences  avec  le  chlorure  de  méthyle, 
et  l’air  sont  résumés  dans  le  tableau  n“  1,  sur  lequel  nous  nous 
bornerons  à  quelques  courts  commentaires. 

Nous  ferons  remarquer  d’abord  que,  si  dans  ces  expériences 
la  quantité  d’air  inhalée  par  l’animal  n’est  pas  mentionnée  cà 
coté  des  poids  de  chlorure  de  méthyle,  cette  omission  tient  à  ce 
que  cette  quantité  est  extrêmement  considérable  et  que  les  gazo¬ 
mètres  nécessaires  pour  l’apprécier  nous  faisaient  défaut.  D’ail¬ 
leurs  cet  élément  important  du  problème  se.  retrouve  dans  la 
deuxième  série  d’expériences,  où  nous  avons  pu,  en  faisant  usage 
de  l’oxygène  pur,  déterminer  le  rapport  des  volumes  de  ces  gaz 
pour  chacune  des  inhalations.  Ges  premières  expériences  nous 
ont  permis  de  constater  que  les  phénomènes  consécutifs  à  l’inha¬ 
lation  du  chlorure  de  méthyle  mélangé  à  l’air  ollrent  une  remar¬ 
quable  analogie  avec  ceux  qui  se  succèdent  pendant  l’inhalation 
du  chloroforme.  On  observe,  dès  le  début,  d’une  façon  presque 
constante,  une  dilatation  pupillaire  suivie  d’une  période  d’agi¬ 
tation  généralisée  pendant  laquelle  l’animal  pousse  souvent  de  lé¬ 
gers  cris.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  variant  avec  l’éner¬ 
gie  des  mouvements  respiratoires,  on  constate  l’abolition  du 
réflexe  cornéen,  bientôt  suivie  de  l’abolition  du  réflexe  palpébral. 


I.  Tabican  rêcapîtiilatîf  (Chlorure  de  méthyle  C-H’Cl). 

Mélanges  d’air  et  de  chlorure  de  méthyle.  (Proportion  d’air  indéterminée.) 
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Après  quelques  niiiiulcs,  l’anesLliésie  se  généralise  et  la  ré¬ 
solution  musc.ulaire  termine  ce  qu’on  pourrait  appeler  \a.  période, 
thérapeutique  des  actions  produites  ])ar  le  chlorure  de  méthyle. 

Si  à  ce  moment  on  soustrait  l’animal  à  rinflucnce  des  vapeurs 
anesthésiques,  la  résolution  et  l’anesthésie  présentent  une  durée 
différente,  suivant  l’évolution  des  diverses  phases  et  selon  que 
l’animal  a  respiré  plus  largement  et  plus  régulièrement. 

Dans  ce  résumé  synthétique,  on  remarquera  qu’il  n’est  fait 
mention  ni  de  mouvements  cloniques  ou  choréi(|iies,  ni  de 
contracture  persistante  des  membres  ou  des  muscles  du  cou, 
non  plus  que  de  nystagmus.  L’ensemble  do  ces  accidents  ne 
s’est  jamais  produit;  un  seul,  la  contracture  des  membres,  ajjpa- 
raît  rarement  et  offre  si  peu  de  durée  qu’il  ne  saurait  être  com¬ 
paré  aux  phénomènes  constants  et  persistants  dont  nous  don¬ 
nons  la  description  à  propos  de  l’inhalation  du  chlorure  de 
méthylène  (formène  bichloré,  chlorure  de  méthyle  chloré). 

L’analyse  des  faits  contenus  dans  le  tableau  n“  2  nous  per¬ 
met  d’entrer  plus  avant  dans  l’examen  des  ])hénomènos  caracté¬ 
ristiques  de  l’anesthésie  produite  par  le  chlorure  de  méthyle. 

Il  résulte  de  rcnsemhlc  des  nombres  inscrits  dans  ce  tableau, 
un  fait  entièrement  nouveau.  Le  poids  de  chlorure  de  méthyle 
nécessaire  pour  produire  l’anesthésie  et  la  résolution  musculaire 
est  notablement  supérieur  à  celui  du  chloroforme  capable  d’a¬ 
mener  les  memes  effets. 

Pour  le  prouver,  partons  dos  nombres  fixés  par  M.  P.  Dert, 
et  prenons  pour  type  l’anesthésie  résultant  du  mélange  de 
10  grammes  de  vapeurs  do  chloroforme  et  de  100  litres  d’air. 
Dans  ce  cas,  le  rapport  en  poids  du  chloroforme  à  l’oxygène  est 
de  0,312  et  la  quantité  de  chloroforme  inhalée  dans  une  minute 
pour  produire  l’anesthésie  est  en  moyenne  do  1^,15  (chien  de 
taille  ordinaire). 

Si  l’on  compare  h  ces  valeurs  les  chiffres  du  tableau  u"  2,  on 
trouve  que  le  rapport  du  chlorure  de  méthyle  à  l’oxygène  en 
poids  est  en  moyenne  de  4,11  au  lieu  de  0,312  trouvé  pour  le 
chloroforme.  D’autre  part,  le  poids  du  chlorure  de  méthyle 
inhalé  par  minute  (pour  obtenir  l’anesthésie)  a  été  en  moyenne 
de  28,7  par  minute  au  lieu  de  16,15  pour  le  chloroforme. 

Ou  observe  de  plus  que  le  rapport  en  poids  du  chlorure  de 
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méthyle  à  l’oxygène,  nécessaire  pour  obtenir  l’anesthésie  et  la  ré¬ 
solution  musculaire,  ne  doit  pas  descendre  au-dessous  d’une  cer¬ 
taine  limite,  fait  (jii’on  a  noté  également  dans  l’anesthésie  par  le 
chloroforme.  En  effet,  dans  l’observation  n°  12,  le  rapport  en 
poids  étant  de  1,56  de  chlorure  de  méthyle  pour  1  d’oxygène,  et 
l’inhalation  par  minute  de  l»,27j  l’anesthésie  n’a  pu  être  obtenue 
après  quarante-quatre  minutes,  bien  que  l’animal  eût  fait  passer 
par  son  poumon  la  dose  énorme  de  56  grammes  de  chlorure  de 
méthyle. 

Les  expériences  précédentes  ont  été  exécutées  au  moyen  du 
masque  à  inhalation  et  sur  des  chiens;  les  suivantes,  portant 
sur  des  cobayes  et  sous  cloche,  ne  permettent  pas  le  dosage  par 
minute.  Le  rapport  en  poids  de  l’oxygène  au  chlorure  de  méthyle 
est,  en  moyenne,  de  3,26.  Il  paraît  constituer,  pour  ces  ani¬ 
maux  au  moins,  une  limite  qu’il  est  dangereux  de  dépasser. 
Nous  voyons,  en  effet,  deux  morts  survenir  pendant  l’inhalation 
de  mélanges  à  4,35  et  à  4,74. 

Dans  les  tableaux  1  et  2  nous  avons  noté,  dans  tous  les  cas  où 
cela  était  possible,  la  durée  de  la  période  de  retour.  Sans  accor¬ 
der  au  nombre  moyen  qui  eu  est  déduit  une  précision  peu  com¬ 
patible  avec  le  sujet,  nous  ferons  remarquer  que  le  chiffre  2'46'' 
pour  les  chiens  exprime  une  durée  très  courte,  séparant  l’anes¬ 
thésie  et  la  résolution  musculaire  du  moment  où  les  fonctions 
physiologiques  reprennent  leur  cours  normal.  Il  est  permis  d’in¬ 
duire  de  cette  observation  que  l’élimination  du  chlorure  de  mé¬ 
thyle  s’accomplit  plus  facilement  et  plus  rapidement  que  celle 
des  anesthésiques,  dont  nous  aurons  bientôt  à  nous  occuper. 

D’ailleurs,  le  retour  rapide,  après  l’anesthésie  générale  par  le 
chlorure  de  méthyle,  a  déjà  été  noté  dans  une  série  d’expériences 
faites  sur  des  chiens  et  des  lapins  en  1881. 

Nous  remercions  MM.  P.  Berger  et  Ch.  Richet  de  la  noie 
inédite  qu’ils  ont  bien  voulu  nous  communiquer  sur  ce  sujet. 

{A  suivre.) 


E  ex,  10'  uv. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Traitcnieiit  du  cancev  ilc  rii<ôrns  {)ai'  le  $;ra((agc 
et  le  Curage  (1)  ; 

Par  le  dnclciir  Tr.nnri.r.nN, 

Profossenr  agrfgfi  à  la  FaoulU',  cliiriirgicn  dos  lidpilaiix. 

Los  affoolions  canoérousos  do  rulérus  |)oiivonL  sc  préscnlci’ 
suivant  plusieurs  l'ormes  spéciales,  qui  doniandont  des  inlorven- 
tions  chirurgicales  dÜTérenles.  Los  désordres  sont-ils  limités  à  la 
partie  vaginale  du  col,  et  ont-ils  envahi  seulement  cette  porlion 
qu’on  peut  circonscrire  facilement  sans  ])énélrer  dans  la  zone 
dangereuse  du  |)ériloine,  on  songe  à  Tahlalion  do  cette  partie. 
Il  est  permis  d’espérer  qu’on  agissant  rapidement  et  aussi  pro¬ 
fondément  que  le  permet  la  portion  envahie,  on  dépassera  les 
limites  du  mal,  et  on  ohliendra  ainsi  une  guérison  de  ilurée  assez 
longue  |)our  justifier  rintervention. 

Dans  ces  circonstances,  il  no  peut  y  avoir  aucune  hésitation 
de  la  part  des  chirurgiens;  et,  quel  (pic  soit  le.  jirocédé  employé 
pour  arriver  au  résultat  désiré,  nidation  au  histouri  avec  la 
chainc  d’écraseur  ou  avec  le  fer  rouge,  c’est  cette  opération  ipii 
est  préféri'C. 

J’cmjdoie  volontiers  le  histouri  et  les  ciseaux  eu  ayant  soin  de 
disposer  les  lèvres  du  col  de  façon  à  permettre  leur  rapproche¬ 
ment  au  moyen  de  sutures  métalliipies. 

Je  ne  discuterai  pas  longuement  un  autre  modo  d’intervention, 
beaucoup  plus  radical,  et  (jui  demande  aussi  une.  localisation  assez 
nette  delà  maladie.  Je.  veux  parler  de  l’ablation  totale  de  l’utérus. 

Il  faut,  pour  arriver  à  prutiipier  cette  opération  dans  de 
bonnes  conditions,  que  le  col  ou  les  parois  du  corps  de  l’utérus 
soient  seuls  envahis.  L’intégrité  à  peu  près  ahsolue  des  parois 
vaginales,  des  ligaments  larges  et  même  des  ganglions  |)clvicns, 
est  aussi  indispensahie  presipie  toujours  ;  .sans  cela  on  s’expose 
à  des  difücultés  opératoires  considérahles  ou  à  des  récidives  très 
rapides.  Cette  ojiération  radicale  est  encore  à  l’étude  et  n’a  pas 
donné  tous  les  résultats  avantageux  (|ue  ses  promoteurs  avaient 


(I)  Leçoiç professée  à  la  Salpétrière. 


rCvés.  Une  mortalilé  considôrahli!  et  dos  récidives  liiUivcs  ont 
mf'me  forleinoiit  refroidi  le  zfde  de,  certnins  d’entre  eux. 

Mais  ce  n’est  pas  mon  intention  de  discuter  ici  la  valeur  de  ces 
opérations  |)arlielles  ou  totales,  dont  l’indication  est  ordinaire¬ 
ment  spéciale  et  l’opportunité  souvent  discutalde.  Je  n’ai  en  vue 
actnellemenl  que  des  cas  l)ien  délinis,  et  chez  le.s(|uels  le  plus 
souvent  toute  discussion  doit  dis|)araîlre  à  propos  des  ablations 
partielles.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  l’opération  ne  |)ent  pas 
atteindre  et  surtout  dépasser  la  zone  altérée,  sans  faire  courir  à 
la  malade  des  risques  cousidérahles. 

On  ne  peut  dans  ces  cas  opérer  une  ablation  complète  et  radi¬ 
cale  ;  mais  cependant  on  ne  peut  refuser  aux  malades  les  secours 
de  la  chirurpue.  Tontes  ilésirenl  être  débarrassées  des  doux  ])lié- 
nomènes  les  plus  inquiétants  pour  elles,  savoii'  :  réeonlemenl  de 
sérosité,  de  sanie  ou  même  de  san<ï  qui  les  épuise,  et  aussi  les 
douleurs  plus  ou  moins  violentes  (pii  apjiaraissent  à  une  épo(|ue 
souvent  déjfi  avancée  de  la  maladie.  Il  suftit  de  nous  demander  si 
nous  pouvons  rendre  service  à  ces  malades  et  les  débarrasser  des 
perles  abondantes  et  dos  douleurs,  pour  voir  si  nous  no  possé¬ 
dons  ])as  (pielque  moyen  non  dangereux,  d’une  exécution  facile 
et  réellement  ellicace. 

Pour  arriver  à  remédier  à  ces  deux  symptilmes,  on  a  employé 
jusqu’à  ce  jour  les  moyens  les  plus  variés.  Ceux-ci  ont  toujours 
eu  pour  but  principal  la  destruction  |)lus  ou  moins  rapide  et 
plus  ou  moins  profonde  du  tissu  morbide,  de  (01,1011  à  éliminer 
surtout  les  couebes  superlicielles  qui  sont  les  plus  saignantes  et 
qui  fournissent  le  plus  abondamment  le  liquide  albumineux  et 
sanguin  dont  la  perte  continuelle  épuise  les  malades. 

Parmi  les  moyens  les  plus  usités,  je  pourrais  citer  le  fer  rouge, 
l’acide  ebromique,  le  brôme,  la  pâte,  de  Canquoin  et  autres  sub¬ 
stances,  qui  produisent  des  eschares  jilus  ou  moins  superlicielles. 

La  plupart  de  ces  moyens,  en  détruisant  les  vaisseaux  des  jiar- 
ties  les  plus  saillantes  et  Icsjilus  fongueuses,  diminuent  momen¬ 
tanément  les  hémorrhagies  et  les  écoulements  albumineux.  Mais 
ce  résultat  n’est  que  passager,  parce  que  la  destruction  est  trop 
peu  profonde. 

La  pâte  de  Canquoin  seule  permet  une  destruction  assez  éten¬ 
due  de  la  maladie  ;  elle  produit  une  eschare  profonde,  qui  fait 
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éliminer  des  lambeaux  souvent  considérables  du  tissu  infiltré 
par  le  cancer.  Mais  elle  présente  l’inconvénient  grave  qu’on  ne 
peut  limiter  facilement  et  à  coup  sûr  son  action  destructive  que 
dans  quelques  cas  spéciaux.  Dans  un  grand  nombre  de  circon¬ 
stances,  on  peut  craindre  une  destruction  intempestive  et  dan¬ 
gereuse  du  côté  du  péritoine,  de  la  vessie  ou  du  rectum.  Enfuii 
au  moment  de  la  chute  des  escbares,  des  bémorrbagies  graves 
peuvent  se  produire  par  l’ouverture  d’un  des  vaisseaux  volumi¬ 
neux  et  bypcrtropbiés  du  col.  Son  emploi  est  donc  limité  et 
quelquefois  dangereux. 

Tous  ces  moyens,  qui  agissent  ordinairement  parla  formation 
d’eschares,  sont  donc  d’un  usage  restreint,  d’un  emploi  souvent 
difficile  et  délicat,  et  ne  donnent  que  des  résultats  peu  durables. 

11  est  bon  d’ajouter  que  pendant  longtemps  ces  escharotiques 
superficiels  étaient  seuls  employés,  car  ils  semblaient  mettre  à 
l’abri,  au  moins  dans  certaines  limites,  de  ces  accidents  putrides 
si  fréquents  à  la  suite  de  l’emploi  des  instruments  tranebants. 
Cette  considération  a  été  pendant  longtemps  la  cause  de  la  faveur 
dont  ces  procédés  ont  joui,  malgré  leur  côté  défectueux.  Mais 
actuellement  il  est  possible  do  se  mettre  entièrement  à  l’abri  de 
ces  inconvénients,  et  de  se  débarrasser  de  toute  trace  de  septi¬ 
cité;  aussi  a-t-on  cherché  un  moyen  plus  radical,  plus  sûr  dans 
son  emploi  et  plus  Important  dans  scs  résultats.  Ce  moyen  con¬ 
siste  dans  l’ablation  aussi  large  que  possible  de  toutes  les  parties 
malades,  au  moyen  de  curettes  tranchantes  de  modèles  divers. 
On  a  donné  à  cette  opération  le  nom  de  tjrattayc,  de  curage. 
Cette  méthode  n’est  pas  nouvelle,  car  elle  remonte  dans  son  prin¬ 
cipe  essentiel  au  commencement  de  ce  siècle  et  aux  travaux  de 
Ilécamier  ;  mais  on  peut  dire  que,  depuis  quelques  années,  elle 
a  été  rajeunie,  amplifiée,  pour  ainsi  dire,  et  que  ses  applications 
ont  été  beaucoup  plus  nombreuses  et  fréquentes.  De  nombreuses 
publications  ont  paru  sur  ce  sujet  ;  c'est  grâce  à  elles  que  j’ai 
connu  les  dilférents  avantages  de  ce  procédé,  mais  elles  sont  trop 
nombreuses  pour  être  citées  ici,  d’autant  plus  que  chaque  auteur 
n’a  apporté  que  des  perfectionnements  sans  modifier  profondé¬ 
ment  la  méthode.  Elle  donne,  en  effet,  entre  les  mains  des  opéra¬ 
teurs  soigneux,  les  meilleurs  résultats  et  la  plus  grande  sécurité. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  je  l’ai  employée,  avec  avantage 
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notable,  cl  j’ai  abandonné  tous  les  autres  procédés  qui  m’avaient 
été  cependant  utiles  auparavant.  C’est  cette  méthode  que  je  vais 
décrire  avec  quelques  détails,  telle  que  je  l’emploie  depuis  plu¬ 
sieurs  années  dans  mon  service  à  la  Salpêtrière  et  dans  ma  pra¬ 
tique  privée. 

Procédé  opératoire.  —  J’ai  déjà  fait  pressentir  que  cette  opé¬ 
ration  ne  devait  donner  aucun  accident,  si  elle  était  pratiquée 
avec  habileté  et  on  s’entourant  de  toutes  les  précautions  de  la 
méthode  antiseptique.  C’est  là  son  principe  essentiel  ;  en  effet, 
elle  n’a  pas  pour  but  de  guérir  radicalement  la  malade,  mais  son 
objet  principal  est  de  la  soulager  pendant  un  temps  variable.  Si 
elle  faisait  courir  des  risques  graves,  elle  n’aurait  plus  cette 
excuse  que  seules  ont  les  opérations  radicales. 

En  décrivant  avec  soin  le  manuel  opératoire,  je  ne  négligerai 
aucun  détail  pour  montrer  l’importance  de  ces  précautions,  que 
je  considère  comme  indispensables. 

Le  danger  est  surtout  éloigné  par  l’emploi  méthodique  des 
antiseptiques.  Aussi  la  première  de  ces  précautions  indispensables 
consiste  à  désinfecter  le  vagin  avant  de  commencer  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale,  au  moyen  d’une  injection  vaginale  avec  la 
liqueur  de  van  Swieten  ou  avec  une  solution  phéniquée  au  qua¬ 
rantième. 

Lorsque  la  surface  de  l’ulcération  donne  des  parcelles  gangre¬ 
nées  et  que  l’odeur  est  très  prononcée,  il  est  préférable  de  faire 
une  première  injection  au  moyen  d’une  canule  appropriée,  avant 
l’introduction  du  spéculum.  Les  parois  vaginales  sont  ainsi 
mieux  nettoyées.  Une  seconde  injection,  lorsque  le  spéculum 
est  introduit,  sert  à  déterger  toute  la  surface  de  l’ulcération. 

Il  faut  avoir  soin  de  bien  mettre  à  découvert  toute  la  partie 
malade  du  col  et  surtout  de  l’éclairer  d’une  façon  convenable, 
afin  de  diriger  les  instruments  avec  sécurité. 

L’anesthésie  générale  est  rarement  nécessaire,  car  l’opération 
est  ordinairement  peu  douloureuse.  Je  l’emploie  cependant  quel¬ 
quefois,  lorsqu’il  est  nécessaire  d’abaisser  le  col  utérin  à  la  vulve, 
au  moyen  d’une  pince  érigne,  cette  manœuvre  étant  souvent 
assez  pénible. 

Lorsqu’on  pratique  le  grattage,  ou  destruction  des  parties  ma¬ 
lades  au  moyen  des  curettes,  on  peut  se  trouver  en  présence  de 


trois  variotûs  do  lôsious  dont  cliaciino  oirrc  dos  indications  s|)ô- 
oialos,  au  point  do  vuo  du  prooôdô  oporaloiro  ot  du  idioix  dos 
instruinonls  qu’on  doit  eni|)l()yor  :  /lyiwiiro/ihie  avec  jhntjosilés 
du  cul;  infillratlon  avec  idccralion  ;  cancer  et  aarcômc  de  lu  rnu- 
queme  du  corps  et.  du  col. 

Il  est  nôccssairo  d’onlrordans  quelques  détails  particuliers  sur 
la  façon  de  procéder  dans  cliaeun  do  ces  cas. 

Si  la  lésion  du  col  a  la  forme  d'un  cliainpi^non  foiipueux 
plus  ou  moins  saillant  ot  saignant  facilement,  il  est  nécessaire 
d’agir  largement  ot  ra|)idomcnt.'‘ Pour  cela,  un  doit  so  servir  de 
largos  curettes  profondes  à  l)ords  très  coupants,  avec  lesquelles 
on  déchire  et  on  détruit  rapidement  toutes  les  parties  fongueuses 
saillantes.  Celles-ci  sont  ui'dinairenient  molles;  elles  se  laissent 
facilement  déchirer,  et  on  peut  en  enlever  à  chaque  mouvement 
de  rinstrument  des  lamheuux  volumineux. 

La  ra|)idité  de  l’exécution  est  ici  indispensahle,  (;ar  c’est  pen¬ 
dant  l’excision  do  ces  |)arlies  superlicielles  hourgeonnantes  que 
la  perte  de  sang  peut  être  ahondante.  Or,  il  est  tout  à  fait  néces¬ 
saire  de  faire  ])erdre  le  moins  do  sang  j)0¥sihlc  à  une  femme  (jui 
est  déjà  le  plus  souvent  épuisée  jjar  des  hémorrhagies  antérieures 
ou  l’écoulement  ahondant  de  li([uides  aihumineux. 

Lors(|ue  ce  premier  temps  de  l’opération  est  fait  avec  dexté¬ 
rité,  on  est  étonné  de  constater  une  ])erte  de  sang  totale  relati¬ 
vement  minime,  hien  que.  l’instrument  ait  pendant  tout  le  temps 
agi  dans  des  tissus  extrêmement  vascidaircs. 

Ün  est  fraj)pé  également  de  ce  fait,  qu’après  avoir  détruit  les 
parties  les  plus  hourgeonnantes,  sans  éprouver  de  résistance,  on 
atteint  une  zone  dans  lai|uelle  l’instrument  senihlc  pénétrer  ])lus 
difiicilement  et  qui  résiste  davantage.  Aussitôt  ([u’on  a  atteint 
celte  zone  plus  profonde,  la  perle  de  sang  diminue,  et  (;’esl  ce 
ipn  explique  comment,  lorsqu’on  se  hâte  d’atteindre  celle  ré¬ 
gion,  la  perte  de  sang  est  relativement  minime. 

Il  est  permis  de  procéder  dans  ce  premier  temps  avec  d’autant 
plus  d’audace  cl  de  rapidité  que  presque  toujours,  dans  ces  for¬ 
mes  végétantes,  le  péritoine  et  les  organes  voisins  sont  protégés 
par  une  zone  d'induration  (pii  empêche  tout  danger.  Cette  har¬ 
diesse  dans  la  destruction  de  ces  masses  fongueuses  peut  quel¬ 
quefois  étonner  ceux  qui  pour  la  première  fois  agissent  dans  une 
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réi^ion  aussi  proroiide;  mais  olKî  esl  jusliliéc  par  l’absence  d’ac- 
cidenls  el  le  béiiélice  qu’on  en  retire. 

Lürs(]u’ou  a  ainsi  détruit  toutes  les  |)arties  fougueuses  super- 
(ieiclles  et  (m’on  a  constaté  sur  toute  l’étendue  de  la  surface  sai¬ 
gnante  ainsi  produite  l’étal  du  résistaiiee  signalé  plus  haut,  il  est 
bon  do  suspendre  inoinentanément  l’opération.  Une  iri'igalion 
antiseptique,  l’emploi  de  tampons  de  ouate,  servent  à  délerger 
toutes  ces  parties  et  à  lus  moulrer  netlomenl  sous  leur  nouvel 
as])ecl. 

üii  a  ainsi  sous  les  yeux  une  surface  anfractueuse  sanguino¬ 
lente  et  à  laijuelle  restent  appendus  des  lambeaux  do  tissu  qui 
n’ont  pas  été  arrachés  complètement  par  la  curette,  el  qui  tien¬ 
nent  encore  [)ar  un  polit  pédicule.  Ges  petits  lambeaux  sont  sur¬ 
tout  fréquents  vers  la  périi)béric. 

G’esl  alors  iiue  commence  le  second  temps,  lequel  consiste  à 
enlever  complètement  ces  lambeaux  incomplètement  détachés, 
à  détruire  le  ])lus  profondément  possible,  cette  seconde  zone,  déjà 
résistante  et  à  arriver  linalemont  sur  le  tissu  (jui  doit  être  res- 
pocté.  Celui-ci  est  reconnaissable  non  pas  à  la  vue,  mais  surtout  à 
la  résistance  absolue  (|uo  rencontrent  les  curettes  même  très 
coupantes. 

L’opérateur  exercé  recouuaît  assez  facilement  parla  résistance 
qu’il  éprouve  et  même  par  le  bruit  particulier  que  produit  l’in¬ 
strument  en  ari’ivanl  sur  ces  parties  dures,  (lu’il  ne  peut  plus  agir 
sur  elles. 

Pour  arriver  jusque  sur  celte  région,  qui  semble  être  le  tissu 
utérin  simplement  iudui'é  ou  à  peine  inlillré,  on  doit  procéder 
lentement,  par  petits  coups  pour  ainsi  dire,  et  non  plus  rapide¬ 
ment  comme  au  début.  L’écoulement  sanguin  étant  cousidéra- 
blemenl  diminué  ne  rend  pas  nécessaire  une  intervention  aussi 
ra|)ide. 

On  choisit  le  plus  souvent  des  curettes  plus  petites,  soit  rondes, 
soit  allongées,  comme  la  curette  de  llécamier,  alin  d’agir  sur  des 
points  plus  limités,  et  de  fouiller  pour  ainsi  dire  dans  toutes  les 
anfractuosités  où  se  rencontre  le.  tissu  friable  qu’on  iicut  en¬ 
lever. 

Il  est  utile  d'avoir  également  à  sa  portée  une  longue  pince  à 
disséquer  et  une  paire  de  longs  ciseaux  courbes,  Ges  instruments 
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sont  utiles  pour  couper  les  pédicules  des  petits  lambeaux  que  la 
curette  ne  peut  enlever,  parce  qu’elle  ne  peut  pas  prendre  de 
point  d’appui  sur  leur  base.  Ce  temps  de  l’opcratiou  est  impor¬ 
tant,  car  il  s’agit  do  dépasser  le  plus  possible  les  limites  du  mal, 
et,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  atteindre  partout  et  dans 
les  moindres  anfractuosités  le  tissu  dur,  qui  ne  se  laisse  pas 
entamer  par  les  instruments. 

Lorsqu’on  a  vérifié  avec  soin  toute  la  surface,  en  insistant  spé¬ 
cialement  dans  le  voisinage  du  canal  cervical,  là  où  l’inliltration 
a  plus  de  tendance  à  se  produire,  on  a  généralement  une  plaie 
qui  a  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  est  dirigé  du  côté  de 
l’orifice  supérieur  du  col.  Mais,  comme  l’infiltration  maligne 
est  le  plus  souvent  très  irrégulière,  l’aspect  de  la  plaie  ainsi  pro¬ 
duite  peut  être  extrêmement  variable. 

Dans  la  seconde  variété,  on  trouve  au  niveau  de  l’orifice  du 
col,  et  portant  principalement  sur  une  des  lèvres,  une  ulcération 
anfractueuse,  mamelonnée  et  s’enfonçant  quelquefois  profondé¬ 
ment  dans  la  cavité  du  col.  Ici,  on  voit  et  on  sent  très  peu  de 
bourgeons;  il  semble  que  les  parties  molles  ou  ramollies  ont 
déjà  été  éliminées  cl  qu’il  ne  reste  que  des  parties  déjà  résis¬ 
tantes,  infiltrées,  reposant  sur  une  partie  du  col  hypertro¬ 
phiée. 

Dans  ce  cas,  il  faut  agir  moins  rapidement  et  avec  i)lus  de 
prudence,  car  on  a  moins  à  craindre  la  perte  sanguine  ;  mais 
on  a  davantage  à  redouter  la  perforation  du  col  et  la  pénétration 
dans  le  péritoine,  surtout  lorsque  la  maladie  est  déjà  avancée. 

On  retrouve  ici  les  préceptes  indiqués  dans  le  second  temps 
de  l’opération  précédente,  c’est-à-dire  après  la  destruction  des 
parties  fongueuses  et  saignantes.  Au  lieu  de  prendre  une  grosse 
curette,  il  est  préférable  d’user  des  petites  curettes  rondes  en 
cupules,  ou  des  curettes  allongées,  comme  celle  de  Récamier.  On 
agit  par  petits  coups,  mais  avec  une  certaine  force,  car,  dans  ces 
cas,  on  arrive  rapidement  sur  les  parties  résistantes. 

Comme  celles-ci  sont  infiltrées  par  des  éléments  cancéreux,  il 
est  nécessaire  de  les  détruire  avec  le  plus  grand  soin;  aussi 
doit-on  mettre  beaucoup  de  patience  et  de  temps  pour  arriver  à 
ce  résultat. 

Il  ne  faut  pas  craindre  d’agir  surtout  dans  la  cavité  du  col,  de 
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prolonger  les  explorations  clans  ce  sens,  car  nous  savons  que, 
l’infiltration  envahit  volontiers  la  muqueuse  du  col  et  meme  du 
corps.  On  pratique  ainsi  une  espèce  d’évidement  de  cette  portion 
de  l’utérus.  Une  précaution  nécessaire  consiste  à  ne  pas  présenter 
les  instruments  perpendiculairement  à  l’axe  du  col  et  d’agir  tou¬ 
jours  parallèlement  à  cet  axe  autant  qu’il  est  possible;  on  évite 
ainsi  les  échappées  et  les  perforations,  qu’il  faut  toujours  crain¬ 
dre  quand  le  col  est  ramolli. 

C’est  principalement  dans  les  lésions  anciennes  et  lorsque 
l’instrument  rencontre  tout  d’abord  une  faible  résistance,  qu’on 
peut  avoir  à  redouter  une  perforation  péritonéale,  qui  serait, 
dans  ce  cas,  des  plus  dangereuses. 

Souvent,  lorsque  la  plaie,  malgré  toute  l’attention  employée  à 
détruire  toutes  les  parties  malades,  semble  n’êtrc  pas  débar¬ 
rassée  complètement  de  ses  produits,  on  peut  recourir  à  une 
légère  cautérisation  superlicielle. 

Je  crois  qu’il  n’est  pas  indiqué  d’employer  le  thermocau¬ 
tère,  parce  qu’il  ne  pénètre  pas  facilement  dans  les  anfractuo¬ 
sités. 

Je  me  sers  habituellement  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  dixième,  que  je  porte  dans  tous  les  coins  que  je  désire  at¬ 
teindre  au  moyen  de  petites  quantités  de  ouate  solidement  fixées 
à  l’extrémité  d’une  baguette  en  bois.  Ce  liquide  pénètre  facile¬ 
ment  dans  les  petites  cavités,  agit  avec  énergie  sur  tous  les  petits 
lambeaux  encore  adhérents  à  la  surface  ;  en  même  temps,  il 
coagule  le  sang  et  sert  ainsi  d’hémostatique. 

L’emploi  du  chlorure  de  zinc  doit  être  surveillé  avec  soin,  car 
il  faut  éviter  le  contact  de  ce  caustique  avec  les  parois  vaginales. 
Pour  arriver  à  ce  résultat  et  éviter  tout  accident,  il  est  néces¬ 
saire  de  prendre  les  deux  précautions  suivantes  :  imbiber  très 
peu  le  tampon  de  ouate  qui  doit  absorber  le  liquide,  afin  que 
celui-ci  ne  puisse  s’échapper  sans  une  légère  pression  ;  placer, 
dans  le  fond  du  vagin  et  dans  sa  partie  déclive,  une  petite 
quantité  de  ouate  hydrophile  qui  recueillerait  le  liquide,  si  celui- 
ci  coulait  trop  abondamment  à  la  surface  de  la  plaie. 

Plusieurs  auteurs,  surtout  ceux  qui  ont  remis  en  honneur 
cette  pratique,  ont  conseillé  de  terminer  la  séance  de  raclage  par 
une  cautérisation  énergique  des  surfaces  érodées  avec  une  sub- 
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stance  caustique.  Gcrvis  (I)  employait  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure;  M.  Sims  (2)  se  servait  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  à 
moitié;  enfin,  d’autres  cautérisent  la  surface  avec  le  fer  rouge, 
ou  simplement  avec  la  teinture  d’iode. 

J’ai,  au  début  de  ma  pratique,  employé  souvent  ces  cautéri¬ 
sations,  qui  ont  jjour  but  de  détruire  les  lambeaux  incomplète¬ 
ment  détachés  de  la  surface  opératoire;  mais,  après  plusieurs 
essais,  j’y  ai  renoncé. 

L’eschare  ainsi  produite  est  mince  et  ne  donne,  pas  un  béné¬ 
fice  réel  au  point  de  vue  de  la  destruction  de  la  tumeur.  En  se 
détachant,  elle  provo(|uc  une  putréfaction  des  liquides  (|ui  s’écou¬ 
lent  de  la  ])laie  et  elle  peut,  au  moment  de  sa  chute,  laisser  les 
vaisseaux  ouverts  et  causer  ainsi  une  hémorrhagie.  J’ai  été  té¬ 
moin  une  fois  de  ce  fait  dans  un  cas  où  riiémorrhagie  est  sur¬ 
venue  au  huitième  jour. 

Aussi,  je  ne  crois  pas  à  l’utilité  de  cette  cautérisation  profonde 
et  je  n’emploie  le  chlorure  de  zinc  au  dixième  que  dans  le  but  du 
détruire  les  germes  qui  pourraient  rester  à  la  surface  de  la  plaie 
anfractueuse. 

Pansement.  —  Lorsque  l’opération  est  comi)lètement  termi¬ 
née,  il  est  utile  de  faire  une  injection  abondante  avec  la  li(|ueur 
de  van  Swieten  froide.  On  entraîne  ainsi  tous  les  débris  et  toutes 
les  parcelles  qui  sont  séparées  de  la  surface  opératoire  et  qui 
pourraient  se  putréfier  facilement.  Cette  injection  a  également 
j)our  but  d'arrêter  ou  do  diminuer  l’écoulement  sanguin. 

Si  cet  écoulement  jiaraissait  un  peu  trop  abondant,  un  pour¬ 
rait  faire  temporaii'cment  une  légère  compression  avec  un  tam¬ 
pon  de  ouate  qui  sera  enlevé  ensuite  avec  précaution  ])our  ne 
point  entraîner  avec  lui  les  petits  caillots  déjà  formés.  Le  pan¬ 
sement  le  meilleur  consiste  dans  l’apiilicalion  de  ])etits  tam[)ons 
de  gaze  iodoformée  directement  sur  la  surface  saignante.  Ces 
tampons  doivent  être  ])etits,  gros  à  peine  comme  lu  bout  du 
petit  doigt,  et  munis  chacun  d’un  fil  qui  permet  de  les  retirer. 

Ces  j)olits  tampons  doivent  être  appliqués  successivement 
contre  les  dillérenles  parties  de  la  surface  avivée,  de  façon  à  la 


(1)  Saint-Thomas  Ilosp.  Itepor.,  IX,  1878. 
ti)  Ann.  de  ijyn.,  1880. 


gai'ilir  coiiiplèleinent  cl  à  ètru  assez  cxactemonl  eu  contact  avec 
elle. 

Aussi,  faut-il  avoir  soin  (renfoncer  ces  petits  tampons  dans 
rintérieur  du  col  et  dans  les  anfractuosil(js  delà  plaie.  Une  |)i'c- 
caulion  excellente,  surtout  dans  les  ])laies  très  dcclii(juetces, 
consiste  à  insufiler  sur  cette  surface,  au  moyen  d’un  tube  ou 
d’un  ])etil  souftlet  s|)écial,  de  riodoforine  linement  pulvérise)  et 
porphyrisé.  Par  ce  procédé,  on  est  certain  de  faire  pénétrer  dans 
les  moindres  recoins  une  certaine  ([uantité  de  cette  poudre. 

Lorsejuc  toute  la  surface  saignante  est  ainsi  mise  en  contact 
avec  la  poudre  désinfectante,  il  est  utile  de  placer  derrière  les 
petits  tampons  un  ou  deux  tampons  plus  volumineux  de  gaze 
iodoformée.  Ceux-ci  maintiennent  les  premiers  et  servent  en 
mémo  temps  à  désinfecter  les  licpiides.  Le  tout  sera  maintenu 
par  un  tampon  de  ouate  de  dimension  moyenne,  (|ui  remplira  le 
vagin  et  empêchera  les  petits  tampons  de  se  déplacer. 

Les  lils  seront  coupés  à  une  petite  distance  de  la  vulve,  el, 
pour  rendre  l’exlirpalion  des  tampons  plus  facile,  ou  pourra 
distinguer  chacun  des  lils  par  des  noeuds  inditjuant  leur  profon¬ 
deur  respective, 

Süiiis  consécutifs.  —  La  malade,  remise  dans  son  lit,  ne  de¬ 
mande,  à  partir  de  ce  momenl,  aucun  soin  s[)écial;  (juehiuefois, 
elle  pourra  éprouver  une  certaine  difliculté  pour  uriner  ;  mais 
avec  (luehiues  cataplasmes  sur  le  bas-ventre,  le  plus  souvent  cet 
inconvénient  disparaîtra.  Si  cola  était  nécessaire,  on  pourrait, 
d’ailleurs,  praticjuer  une  ou  deux  fois  le  cathétérisme. 

Le  pansement  indi(iué  plus  haut  peut  rester  en  place  facile¬ 
ment  trois  jours,  (luellc  (jue  soit  la  perte  de  liciuide  (jui  se  pro¬ 
duise  malgré  les  tampons. 

]jors(ju’on  a  employé  une  (piantilé  d'iodoforme  sullisante,  les 
licpiides  tjui  sont  dans  le  fond  du  vagin  ne  subissent  aucune  alté¬ 
ration  cl  aucune  ])utréfaction.  Aussi  la  malade  u’a-t-elle  aucune 
élévation  de  température.  Après  trois  jours  environ,  ou,  lors- 
ipron  le  juge  convenable,  d’après  les  phénomènes  observés,  les 
tampons  sont  enlevés  avec  précaution,  mais  eu  ayant  soin  de 
placer  toujours  les  malades  dans  la  même  position  ({ue  pour 
l’opération  (position  dite  du  spéculum). 

Généralement,  il  est  bon  d’introduire  le  spéculum  pour  se 
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rendre  compte  de  la  :façon  dont  se  comporte  la  surface  de  la 
plaie  et  afin  de  pouvoir  placer  plus  facilement  les  tampons  qui 
constitueront  le  second  pansement.  Une  fois  le  spéculum  appli¬ 
qué,  on  fait  une  injection  avec  la  liqueur  de  van  Swieten. 

Dans  les  cas  ou  on  a  laissé  longtemps  les  tampons  en  place,  il 
serait  bon  do  faire  une  injection  vaginale  aussitôt  apres  leur  abla¬ 
tion  et  avant  l’introduction  du  spéculum. 

Le  second  pansement  doit  être  fait  comme  le  premier  et  re¬ 
nouvelé  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Le  plus  souvent,  je  fais  trois  ou  quatre  pansements  par  ce 
même  procédé  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  dix  à  douze  jours, 
lorsque  les  surfaces  sont  bourgeonnantes  et  ont  bon  aspect,  et 
que  la  plaie  s’est  rétrécie  sensiblement,  que  je  me  contente  des 
précautions  suivantes  ; 

Lavage  quotidien  avec  la  liqueur  de  van  Swieten  additionnée 
par  moitié  d’eau  bouillie,  et  introduction  dans  le  fond  du  vagin, 
avec  le  doigt  seulement,  d’un  ou  de  deux  petits  tampons  de  gaze 
iodoformée. 

En  effet,  à  partir  de  cette  époque,  on  n’a  plus  à  craindre  l’in¬ 
fection,  car  tous  les  tissus  détruits  par  la  curette  et  non  enlevés 
complètement  par  elle  sont  éliminés  et  on  a  moins  de  chance  de 
putréfaction. 

De  même,  la  plaie  n’a -plus  les  mêmes  propriétés  absorbantes 
qu’au  début. 

Cancer  et  sarcôme  de  la  muqueuse  du  col  et  du  corps.  —  Le 
grattage,  qui  rond  de  si  grands  services  dans  le  cancer  du  col,  à 
cau.se  do  la  facilité  de  son  emploi  sur  des  parties  accessibles  à 
l’œil,  peut  être  employé  également  avec  avantage  lorsque  la 
lésion  occupe  la  muqueuse  du  corps. 

On  agit  dans  ce  cas  comme  dans  le  curage  do  la  muqueuse 
atteinte  de  mélrite  chronique,  ainsi  que  le  pratiquait  Récamicr, 
le  premier  inventeur  de  la  méthode.  Ce  chirurgien  et  tant  d’au¬ 
tres  à  la  suite  ont  démontré  en  effet  que,  lorsqu’on  agissait, 
même  avec  une  certaine  violence,  sur  la  muqueuse  du  corps  uté¬ 
rin,  de  façon  à  la  lacérer,  à  la  détruire  par  lambeaux,  on  pouvait 
non  seulement  ne  provoquer  aucun  accident,  mais  obtenir  un 
bénéfice  considérable  pour  la  guérison  de  la  maladie.  Il  est  vrai 
que,  pour  arriver  à  ce  résultat  sans  provoquer  d’accidents,  il  est 
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utile  de  s’entourer  de  toutes  les  précautions  antiseptiques  que 
nous  aurons  à  étudier  plus  loin. 

Le  grattage  peut  être  appliqué  au  début  de  l’affection  cancé¬ 
reuse  de  la  muqueuse,  lorsque  celle-ci  est  presque  seule  envahie 
et  qu’on  n’a  pas  à  craindre  une  perforation  de  l’organe  en  ma¬ 
nœuvrant  dans  son  intérieur  avec  des  instruments  rigides  et 
coupants. 

Ordinairement,  les  affections  de  la  muqueuse  utérine  restent 
longtemps  limitées  à  celte  portion  de  l’organe  et  n’envahissent 
que  tardivement  les  parois  musculeuses.  On  peut  donc  agir  sur 
elles  pendant  une  période  assez  longue. 

Mais  il  est  surtout  une  variété  de  cancer,  la  plus  commune 
peut-être  de  toutes  celles  qui  se  développent  dans  la  muqueuse 
utérine  cl  qui  se  prête  admirablement  à  ce  genre  d’intervention; 
c’est  le  sarcome  de  la  muqueuse  utérine. 

Ce  sarcome  a  une  tendance  à  envahir  toute  la  muqueuse  uté¬ 
rine,  à  l’hypertrophicr  d’une  façon  considérable  et  à  provoquer 
parce  fait  des  hémorrhagies  abondantes  et  presque  continuelles. 
Souvent  même,  la  muqueuse  s’hypertrophie  sous  la  forme  de 
mamelons  saillants,  fongueux  et  saignants,  qui  remplissent  la 
cavité  utérine. 

On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  s’il  est  possible  de 
détruire  cette  muqueuse  hypertrophiée  et  vasculaire,  et  d’attein¬ 
dre  les  limites  de  la  maladie,  non  seulement  on  détruira  la  source 
d’hémorrhagies  abondantes  et  funestes  pour  les  malades,  mais 
on  pourra  dans  certaines  circonstances  enrayer  la  maladie,  ou 
tout  au  moins  empêcher  la  repullulalion  du  sarcome  pendant  un 
certain  temps. 

L’expérience  a  démontré  que  cette  vue  théorique  était  vraie, 
et  de  nombreux  exemples  de  grattage  ayant  détruit  la  muqueuse 
utérine  dans  ces  conditions  ont  donné  d’cxccllcnls  résultats. 
M.  Tillaux  a  rapporté  un  exemple  frappant  de  l’utilité  de  cette 
intervention  dans  une  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  à  la 
suite  d’une  communication  que  j’avais  faite  à  propos  d’un  exem¬ 
ple  curieux  de  sarcome  intra-utérin. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  surtout  aux  pertes  san¬ 
guines,  aux  écoulements  séreux  abondants  de  liquides  albumi¬ 
noïdes  qu’on  s’attaque  principalement,  lorsqu’on  cherche  ainsi 
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à  (If'tniiro  la  muqueuse.  On  ne  peut  avoir  en  clTet  la  prétention 
de  faire  une  o])ération  très  radicale,  et  éloignant  heaueoup  ou 
einpôcliant  la  récidive  de  la  maladie.  Cependant  le  sarcome,  à 
cause  de  son  évolution  lente,  se  prête  davantage  ü  ce  genre 
d’intervention,  qui  laisse  dans  ces  cas  un  plus  long  bénéfice  que 
dans  les  épitliélirtmes. 

Pour  atteindre  la  muqueuse  utérine  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  au  raclage  et  à  la  destruction  de  cct'e  membrane,  il  n’est 
pas  toujours  nécessaire  d’élargir  la  voie  naturelle.  Dans  un  grand 
nombre,  de  cas,  en  se  servant  d’une  curette  allongée  en  gouttière, 
à  bords  tranchants,  suffisamment  étroite,  on  peut  agir  sur  la 
muqueuse  et  atteindre  le  résultat  qu’on  désire. 

Dans  quelques  cas,  ê  cause  do  rélroitesso  dos  orifices  du  col, 
on  est  obligé  de  faire  la  dilatation  préalable.  Celle-ci  peut  être 
obtenue  par  dilfércntes  méthodes  ;  la  dilatation  rapide  et  la  dila¬ 
tation  lente.  On  a  cm|)loyé  dans  ce  hut,  soit  l’éponge  préparée, 
ou  la  laminaire,  soit  dos  instruments  rigides,  tels  que  cônes  do 
buflle,  ou  bougies  do  gomme. 

.l’ai  presque  toujours  employé  les  bougies  en  gomme  dont  l’ex¬ 
trémité  est  conique,  en  me  servant  successivement  de  bougies 
de  volume  de  ])lus  en  plus  gros.  Je  trouve  ce  procédé  plus  facile 
et  moins  dangereux  que  l’éponge  et  le  bain-marie. 

J’ai  toujours  soin,  en  em])loyant  cos  instruments,  d’user  lar¬ 
gement  de  la  poudre  d’iodoformo  insufflée  directement  dans  la 
cavité  du  col  avant  leur  emploi. 

Le.  pansement,  ici,  se  fait  comme  dans  les  opérations  précé¬ 
dentes  ;  sauf  qu’il  est  bon  d’insuffler  de  la  poudre  d’iodoforme, 
au  moyen  d’une  sonde  spéciale,  dans  la  cavité  utérine. 

Résultats.  —  Sous  l’influence  de  cette  opération,  on  voit  se 
produire  un  certain  nombre  de  phénomènes  heureux  qui  ren¬ 
dent  de  grands  services  aux  malades. 

Le  premier  bénéfice  est  la  suppression  immédiate  de  l’écoule- 
ment  séro-sanguinolent,  et  souvent  mémo  des  bémorrbagies  qui 
viennent  le  compliquer.  Ce  résultat  semble  très  rationnel,  puis¬ 
que  nous  avons  vu  que  la  cause  presque  absolue  des  bémorrba¬ 
gies  et  de  l’écoulement  sanguinolent  est  l’abondance  des  vais¬ 
seaux  dans  les  bourgeons  cîincéreux.  La  destruction  lente  et  |)ar 
lambeaux  minimes  de  ces  surfaces  bourgeonnantes  ouvre  les 
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vnlssraux  sanguins;  plie  osl  la  cause  principale  de  cos  licmor- 
rliagics.  ün  a  ainsi  enlève  une  des  causes  les  [dus  considérahles 
de  rallaiblisscinenl  du  malade. 

En  même  Itnnps  la  palienlc  est  rassurée,  car  généralement  cet 
écoulement  sanguin  et  ces  perles  sont  une  cause  d’inquiétude  et 
de  tourment,  ür  Je  cliirurgien,  pas  plus  ([uc  le  médecin,  ne  doit 
négliger  d’agir  dans  les  limites  du  possible  sur  l’état  moral  de 
ses  malades. 

La  lélidité  de  ces  écoulements  disparaît  inslantanémnnl,  puis¬ 
que  toules  les  parlics  atteintes  de  s|)bacèle  et  qui  i)arnisseiil  être 
la  cause  principale  de  la  pulréraclion  sont  enlevées  par  l’opéra- 
lion,  qui  laisse  au  contraire  une  plaie  nette  dont  la  surface  n’a 
plus  de  tendance  à  s’éliminer  continuellement. 

Les  pansements  ù  riodol'ornie  servent  aussi  à  enlever  l’odeur 
qui  pourrait  r(q)araitre  plus  tard. 

Malgré  la  cessation  des  éeoulemenls  sanguins,  il  ne  faut  pas 
s’attendre  avoir  disparaître  toute  ])erto  do  li(juido.  En  effet,  ou 
voit,  pendant  les  jours  qui  suivent  l’opération,  se  produire  un 
écoulement  abondant,  mais  sans  odeur,  i)arce  qu’il  est  en  |)nrlio 
tilti'é  par  les  tampons  vaginaux  antiseptiques.  Cet  écoulement  de 
sérosité  albumineuse  est  produit  ])ar  la  surface  de  la  jjlaie.  Il  se 
modère  ordinairement  vers  le  sei)tième  ou  huitième  jour,  pour 
persister  ensuite,  mais  plus  modéré. 

Un  résultat  très  curieux  et  particulièrement  fra[)panl  chez  cer¬ 
taines  malades,  principalement  cbez  celles  dont  le  cancer  est  en¬ 
core  limité  ù  l’utérus,  consiste  dans  la  disparition  complète  ou 
presque  complète  dans  les  douleurs  qu’éprouvent  déjà  ces  ma¬ 
lades  dans  la  région  dos  reins  et  du  bas-ventre.  Dans  tous  les 
cas,  ces  douleurs  sont  au  moins  améliorées.  Deut-ètrcle  panse¬ 
ment  à  riodoforine  peut  avoir  une  action  sur  les  phénomènes 
douloureux  ;  mais  ce  n’est  pas  là  la  cause  principale,  car,  avant 
d’employer  de  riodolorme,  j’avais  eu  des  l'ésultats  à  pou  près 
semblables,  lorsque  je  me  contentais  de  faire  des  lavages  anti¬ 
septiques  répétés,  sans  employer  le  tamponnement.  On  peut  ad¬ 
mettre  ceiiendanl  qu’il  se  produit  là  un  effet  combiné  des  deux 
causes  :  ablation  des  parties  malades  et  iodoforme,  puisque  cette 
substance  semble  avoir  une  .action  analgésique  sur  les  tissus  mis 
en  contact  avec  elle. 
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Après  un  grattage  très  étendu,  il  est  presque  ordinaire  de 
trouver,  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  la  plaie  ainsi  produite 
considérablcinent  diminuée.  Dans  les  cas  où  l’on  a  pu  faire  une 
ablation  complète  et  arriver  profondément  sur  le  tissu  sain,  on 
voit,  vers  le  quinzième  jour,  la  plaie  non  seulement  diminuée 
d’étendue,  mais  ayant  absolument  l’aspect  des  plaies  consécu¬ 
tives  il  l’ablation  du  col  utérin  hypertrophié,  et  en  voie  de  cica¬ 
trisation.  J’ai  vu  déjà  quatre  malades  ainsi  opérées  pour  des 
ulcérations  assez  étendues  du  col,  et  chez  lesquelles  j’avais  fait 
un  évidement  étendu  de  la  cavité,  présenter,  vers  le  vingt-cin¬ 
quième  ou  trentième  jour,  une  cicatrisation  complète  de  la  partie 
malade.  Chez  trois  d’entre  elles,  la  cicatrisation  fut  durable  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  et  les  lésions  ne  reparurent  qu’après  cette 
époque.  Chez  une  d’elles,  au  bout  de  cinq  mois  environ,  l’écou¬ 
lement  sanguin  survint,  accompagné  de  douleurs  violentes  dans 
le  bassin,  la  cicatrice  du  col  restant  intacte.  L’extension  de  la 
maladie  s'était  faite  du  côté  de  la  cavité  du  corps,  et  surtout  du 
côté  des  ganglions  et  des  parties  voisines  du  bassin.  La  malade, 
jeune  encore,  mourut  trois  mois  après,  à  la  suite  de  souffrances 
considérables,  mais  avec  des  pertes  sanguines  très  minimes  et 
sans  que  la  cicatrice  du  col  ait  paru  altérée. 

Dans  d’autres  cas,  la  cicatrice  ne  se  fait  pas  complètement  ; 
elle  donne  lieu  à  quelques  petits  bourgeons  (jui  indiquent  une 
reproduction  delà  tumeur,  ou  bien  l’affection  reparaît  sur  les  li¬ 
mites  des  parties  détruites. 

Mais,  ici  encore,  on  peut  employer  la  mémo  inétbode  et  y  re¬ 
venir  à  plusieurs  reprises,  tant  qu’il  ii’y  a  pas  de  danger  de  per¬ 
forer  le  péritoine  ou  les  organes  voisins.  Chaque  fois  que  l’on 
intervient  de  cette  façon,  on  obtient  des  bénéfices  à  peu  près 
semblables  à  celui  qu’a  donné  la  première  opération;  il  n’est  pas 
douteux  qu’on  obtienne  par  ces  interventions  successives  non 
seulement  les  avantages  énumérés  plus  haut,  mais  probablement 
un  ralentissement  dans  la  marche  de  la  maladie. 

Ce  dernier  résultat  est  très  diflicile  à  démontrer,  car  nous 
savons  combien  est  variable  la  rapidité  d’évolution  de  cette  ma¬ 
ladie,  suivant  ses  variétés  anatomiques  et  surtout  suivant  l’âge 
des  malades.  Mais  en  supposant  môme  qu’on  n’ait  de  ce  côté 
qu’un  résultat  peu  important  ou  même  nul,  le  seul  fait  d’avoir 


arrêté  momontanéinuiit  les  inconvéïiienls  d’une  inlirmité  aussi 
désagréable,  d’avoir  rassuré  les  malades  et  très  souvent  diminué 
les  causes  de  dépérissement,  constituerait  déjii  un  résultat  favo¬ 
rable  et  qu’on  ne  doit  pas  négliger. 

Les  formes  franchement  végétantes  ou  ulcéreuses  sont  les  plus 
favorables  à  ce  genre  d’intervention,  car  on  ])eut  arriver  .avec  de 
la  persévérance  à  détruire  complètement  les  parties  malades, 
lorsque  l’afrection  n’est  pas  encore  très  avancée.  Dans  les  formes 
infiltrées,  lorsque  le  tissu  morbide  a  envabi  le  col  utérui  en  l’in- 
durant  fortement,  le  bénéfice  est  moins  im])ortant,  parce  qu’il 
est  impossible  d’arriver  par  le  grattage  sur  la  limite  du  mal. 

Résumé.  —  Les  indications  de  l’emploi  du  grattage  sont  très 
nombreuses;  mais  elles  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante: 

Toutes  les  fois  que  l’atrection  du  col  ne  permettra  pas  l’a¬ 
blation  de  cet  organe  en  totalité  et  en  dépassant  autant  que  pos¬ 
sible  les  limites  du  mal  ; 

On  devra  s’abstenir  lorsque,  l’alfectiou  étant  trop  avancée, 
on  aura  à  craindre  la  i)erforation  du  péritoine  ou  dos  organes 
voisins  et  par  conséquent  l’aggravation  de  la  maladie  ; 

On  pourra  avoir  recours  à  ce  mode  d’ablation,  même  dans 
les  cas  où  l’on  ne  peut  atteindre  la  limite  de  l’aflection,  lorsciuc 
les  liémorrbagics  sont  abondantes  et  inquiétantes  ;  on  arrivera 
presque  toujours  ainsi  à  les  arrêter,  au  moins  momentanément. 

Ce  moyen  d’exérèse,  ordinairement  i)urement  palliatif,  est  cer¬ 
tainement  supérieur  à  tous  les  autres  moyens  connus,  tels  que 
cautérisation  avec  des  liquides,  acide  ebromique,  etc.,  avec,  le 
fer  rouge,  et  môme  avec  les  caustiques,  tels  que  la  pâte  deCan- 
quoin. 

Sans  m’étendre  longuement  sur  les  avantages  qu’on  peut 
retirer  de  cette  intervention,  avantages  déjà  bien  connus  et  (jui 
ont  été  indiqués  par  Marius  Sims  dans  un  article  paru  dans 
les  Annales  de  gynécologie  (1880),  je  les  résumerai  en  quelques 
mots. 

Diminution  et  môme  disparition  complète  des  pertes  san¬ 
guines  et  séro-sanguinolentes  ;  abolition  de  la  fétidité  des  lo¬ 
chies;  disparition  des  symptômes  d’affaiblissement  progressif 
dus  en  partie  à  la  résorption  des  produits  de  putréfaction.  Tels 
sont  les  principaux  avantages. 


Cürtaiiies  inalado'^  paraissent  revivre  après  l’opi-i'alion  ;  le, 
teint  se  colore,  les  Ibrres  1^^10111101^,  la  niandic  ilevioiit  possible; 
en  lin  mot,  on  assiste  quolijuerois  à  de.  vraies  résurreetinns. 

L’emploi  de  riodol'oi'ine  semble  n’avoir  qu’un  ineonvénient, 
([ui  est  la  diminulion  de  l’appélil  survenant  après  quelques  jours. 
Aussi  doit-on  supprimer  ou  diminuer  le,  volume  des  tampons 
après  le  huitième  ou  dixième  jour.  A.  ce  moment,  dos  lavapxs 
méthodi([ues  sulïiront  pour  l’anlisepsie. 


PHARMACOLOGIE 


Oes  iiliONphalCN  en  tliéra|)eiitifiiic  ; 

l’ar  E.  Looi'.vis,  pliarmacieii. 

L’attention  des  médecins  s’est  portée  de  tout  temps  sur  les 
phosphates,  et  leur  importance,  en  thérapeutique,  date  de.  loin  ; 
mais  ce  chapitre  de  l’art  de  guérir  semhie  se  rajeunir  depuis 
que  les  plus  célèbres  praticiens  (MM.  Bouchard  et  Dujardin- 
Beaumelz  entre  aulres)  l’ont  remis  à  l’ordre  du  jour. 

Les  phosphates  de  chaux,  qui  régnèrent  longtemps  en  maîtres 
incontestés,  semblent  à  la  veille  d'ètre  détrônés  par  les  phos¬ 
phates  de  potasse  et  de  soude.  Les  observations  médicales  les 
plus  récentes  montrent,  en  elïet,  avec  la  jiliis  grande  netteté, 
l’imporlance  de  ceux-ci  dans  la  médication  reconstituante  (1). 


(1)  Noua  trouvons  d.ana  In  Traité  du  thérapeutique  do  A.  Piiulicr, 
p.  U7U,  CCS  mots  ;  a  La  valoiir  lliérapouür|iic  du  plio3|ih.alc  do  chaux  est 
encore  très  discutée;  les  uns  en  font  une  .sorte  do  panacée,  les  autres  lui 
refusent  ahsolument  toute  aelion  (Dujardin-lieaumelz).  n 

André  Samsou  reprenant  les  expériences  de  Lehmann,  Heiden  et  Veiske 
a  démontré  que  le  phosphate  do  chaux  sotuhle  ou  insoluhie  .ajouté  artifi- 
ciollemeiit  h  la  ration  des  animaux  n’est  pas  absorbé  et  passe  tout  entier 
dans  les  déjeellons. 

Ces  expériences  ont  été  confirmées  par  Destage,  qui  a  pu  constater  p.ar 
des  analyses  d'urine  très  minutieuses  que  le  phosphate  de  chaux  ordi¬ 
naire  et  le  phosphate  acide  ii’étaieiit  pas  absorbés. 

Caulet  pense,  de  son  coté,  que  le  phosphate  de  chaux  soluble  n’est  pas 


Les  pliospliatcs  de  potasse  et  de  soude,  au  contraire,  solubles 
dans  les  liqueurs  acides,  neutres  ou  alcalines,  restent  dissous 
depuis  leur  entrée  dans  le  tube  digestif  jusqu’à  leur  sortie  do 
celui-ci  et  peuvent,  par  conséquent,  être  absorbés  sur  tou/e /« 
longitvur  du  son  parcours. 

Ou  nous  objectera,  sans  doute,  qu’en  rejetant  l’by])otbèsc  de 
l'absorption  du  phosphate  de  chaux  en  nature,  nous  ne  pouvons 
plus  expliquer  la  provenance  du  phosphate  de  calcium  néces¬ 
saire  à  la  formation  du  tissu  osseux  ;  cette  lacune  n’est  qu’ap¬ 
parente. 

Les  produits  c.xistant  dans  notre  organisme  no  sont  pas  absor¬ 
bés  sous  leur  forme  déliiiilivc  ;  nous  ingérons  de  l’albumine,  nos 
sucs  digestifs  translorinent  celle-ci  en  pcptonc,  qui,  absorbée 
par  les  chylifères,  régénère  de  ralbumine  par  hydratation,  au 
moyen  d’un  mécanisme  qui  nous  est  inconnu. 

N’ost-il  pas  admissible  que  nous  puissions  absorber,  d’une 
part,  des  sels  de  calcium  solubles  ;  de  l’autre,  des  phosphates 
alcalins,  et  fabriquer  sur  place,  par  double  décomposition,  le 
phosphate  calcique  dont  nous  avons  besoin  ? 

C’est  là,  nous  dira-t-on,  un  point  hypothétique.  Nous  l’admet¬ 
tons  volontiers,  mais  cette  hypothèse  n’est  pas  une  impossibilité, 
tandis  que  l’absorption  notable  des  phosphates  de  chaux  en  est 
une. 

On  pouvait,  a  priori,  prévoir  ce  résultat  de  la  clinique  en  se 
])laçaul  sur  le  terrain  de  la  chimie  hiologiquc,  c’est-à-dire  en 
étudiant  les  moditicalions  possibles  des  pbosphalcs  de  chaux  et 
des  phosphates  alcalins  dans  leur  passage  à  travers  les  voies 
digestives  ;  c’est  le  jjoint  spécial  que  nous  voulons  traiter  ici. 

Les  phosphates  de  chaux  employés  en  médecine  sont  nom- 
hreux.  Ce  sont  d’abord  :  le  phosphate  tricalcique  (phosphate  de 
chaux  précipité),  bicalcique  (phosphate  neutre  de  chaux)  et 
inonocaleiquc  (phosphate  acide  ou  hiphosphate)  ;  ensuite,  les 
diverses  solutions  obtenues  avec  le  phosphate  bicalcique  dissous 
à  l’aide  des  acides  chlorhydrique,  citrique,  ou  lactique  (chlorhy- 


absorbû  par  l'oslomac,  mais  agit  comme  absorbant  mécanique  et  no  four¬ 
nit  aucun  élément  calcique  il  l'économie. 

Wurtz,  dans  son  Dictionnaire,  p.  S84,  cite  le  pliospliato  de  diaux  au 
nombre  des  produits  rejetés  comme  non  digérés. 
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dro-phospliale  de  chaux,  lacto-pliosphate  de  chaux,  citi-o-phos- 
pliate  de  chaux). 

Il  n’y  a  pas,  suivant  nous,  de  différences  réelles  à  établir  entre 
ces  préparations  au  point  de  vue  des  modilications  qu’élles 
subissent  dans  le  tube  digestif  ;  toutes,  en  effet,  restent  dissoutes 
ou  SC  dissolvent  dans  l’cstoinac  à  la  faveur  de  l’acidité  du  suc 
gastrique,  ce  n’est  qu’une  question  de  plus  ou  de  moins  ;  mais 
aussitôt  passées  dans  le  duodénum,  saturées  par  la  hile  qui, 
comme  l’a  démontré  Claude  Bernard,  est  alcaline  au  moment  de 
la  digestion,  toutes  ces  solutions  donnent  un  précipité  de  phos¬ 
phate  de  chaux  insoluble.  Ce  phosphate  sera  liicalciquc  ou  tri- 
calcique,  suivant  le  degré  d’alcalinité  et  la  richesse  en  sels  de 
calcium  du  milieu  intestinal,  et  différera,  par  conséquent,  selon 
la  préparation  ingérée,  mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  sera 
parfaitement  insoluble  dans  une  liqueur  neutre  ou  alcaline. 

Une  fois  précipité,  le  phosphate  est  charrié  à  travers  les  der¬ 
nières  portions  de  l’intestin  grêle,  puis  traverse  le  gros  intestin, 
et  linalcment  est  rejeté  comme  matière  excrémentitiellc. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  raisonnement  puisse  être  rétor¬ 
qué  et  nous  sommes  amenés  è  conclure  que  les  phosphates  de 
chaux  ingérés  sont  rejetés  sinon  en  totalité  (une  très  petite  por¬ 
tion  est  peut-être  absorbée  par  les  chylifères  pendant  la  digestion 
stomacale),  du  moins  pour  la  majeure  partie. 


CORRESPONDANCE 


Sur  lo  traitement  de  raatlimc 
|iar  la  teinture  do  lobélia  i\  haute  dose. 

A  .M.  Dujabuin-Beaumetz,  seorclaire  de  la  rédaction. 

La  réclamation  publiée  dans  votre  Bulletin  du  15  mars  1886, 
au  sujet  de  mon  article  inséré  dans  le  Bulletin  du  28  février  1886, 
m’a  extraordinairement  étonné. 

On  y  affirme  que  j’ai  été  témoin  des  études  de  l’auteur  de  la 
réclamation  sur  la  lohélia.  Je  dois  constater  que,  si  cela  était, 
je  me  serais  empressé  do  citer  son  nom,  comme  j’ai  cité  ceux 
des  autres  cliniques,  d’autant  plus  que  l’auteur  de  la  récla¬ 
mation  n’en  emploie  que  15  grammes,  comme  il  le  dit. 
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L’une  (le  mes  observations  se  rapporte  au  traitement  d’une 
fillette,  à  laquelle  j’ai  donnes  20  grammes  de  lobélia.  Ce  ne  furent 
pas  les  (Hudes  ni  l’ciiseigneinont  public  de  l’auteur  de  la  récla- 
inalioii,  mais  l’ouvrage  de  clinique  médicale  du  professeur 
Powes  lloriiem,  (jui  m’a  fait  augmenter  les  doses  jusqu’à 
30  grammes.  La  première  fois  que  j’ai  employé  la  lobélia,  je  l’ai 
jirescrite  à  la  dose  de  10  grammes,  suivant  l’indication  du  pro¬ 
fesseur  Powes  lloriiem.  Je  l’ai  ensuite  ordonnée  au  même  ma¬ 
lade  à  la  dose  de  15  grainnies. 

Celle  dose,  quoiqii’étant  la  plus  forte  que  l’auteur  de  la  récla¬ 
mation  emploie,  n’ayant  pas  obtenu  le  résultat  attendu,  le  malade 
n’est  pas  revenu  en  consultation. 

Dès  lors,  j’ai  commencé  à  employer  la  lobélia  à  la  dose  de 
l.'i  grammes,  et  progressivement  j’ai  augmenté  cette  dose  jusqu’à 
20  gi'ammes,  puis  jusqu’à  30  grammes. 

L’auleur  de  la  réclamation  affirme  qu’il  a  démontré  dans  son 
enseignement  public  les  bons  résultats  de  la  lobélia  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’asthme. 

J  ’ai  clierclié  dans  le  Journal  du  commerce,  les  résumés  des 
conférences  faites  par  le  docteur  Moncorvo  à  la  Polyclinique,  et 
je  ii’y  ai  rien  rencontré  au  sujet  de  la  lobélia,  ni  an  sujet  de 
l’asllime,  et  si  les  études  du  docteur  Moncorvo  eussent  été  faites, 
comme  il  le  dit,  en  4884,  de  mars  à  octobre  (laps  de  temps  où 
j’ai  travaillé  avec  lui  à  la  Polyclinique),  il  est  clair  que  les  jour¬ 
naux  en  eussent  fait  le  rapport,  aussitôt  que  le  docteur  Moncorvo 
en  eut  parlé  publiquement,  comme  il  le  dit. 

L’auteur  de  la  réclamation  dit  encore  que  mon  travail  est  pos¬ 
térieur  aux  articles  dont  il  commença  la  publication  hVUniao 
Medica  en  novembre. 

Il  y  a  erreur  de  dates  :  YUniao  Medica  a  été  publiée  dans  les 
derniers  jours  du  mois  de  novembre.  J’ai  remis  mon  travail  au 
rédacteur-gérant  de  VUniao  Medica  dans  les  premiers  jours  de 
ce  môme  mois,  et  je  l’ai  envoyé  au  Dullctin  de  thérapeutique 
dans  la  |)remièrc  quinzaine  de  ce  même  mois  de.  novembre.  Ou 
voit  par  là  que  le  docteur  Moncorvo  n’avait  encore  rien  publié  à 
cette  époque,  comme  il  l’affirme. 

Je  dois  encore  faire  savoir,  ([u’avant  d’envoyer  en  Europe  mon 
travail,  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  je  l’ai  remis  au 
bureau  de  la  rédaction  de  VUniao  Medica  en  priant  de  le  faire 
publier  dans  ce  même  mois  de  novembre. 

Il  n’a  été  publié  qu’en  janvier. 

Le  docteur  Moncorvo,  qui  est  l’un  des  rédacteurs  delà  revue, 
a  laissé  publier  mon  trav.ail  sans  faire  aucune  réclamation, et 
c’est  pour  cela  que  j’étais  loin  de  m’attendre  à  un  procédé  aussi 
peu  délicat,  venant  d’une  pei  sonne  aussi  honorable,  et,  par  con¬ 
séquent,  incapable,  comme  je  le  croyais,  d’altérer  la  vérité. 

C’est  justement  parce  que  je  mu  souviens  d’avoir  été  chef  de 


(■liiiitjiK'  du  doclc'iii 
façon  plus  acerbe  à 

llio,  i:i  avril  1S80. 


Moiieorvü,  ([uc  ne  réponds  pas  d'une 
es  inalveillanlos  insinuations. 

Silva  NiMis. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  M.  ZiNOWiEW. 


Pul/ltcations  riisncii.  —  Dr  riiinnriifie  du  st'iour  îi  .Talla  (Grimée)  sur  des 
plilisiques.  —  G’aolion  du  tamiin  cl  de  i’aiitipyrine  sur  l'appareil  vaso¬ 
moteur  d’un  organisme  sain  ou  malade.  —  Aniipyriue  comme  désin¬ 
fectant.  —  De  i’assimilation  des  matières  azotées  du  lait  dans  les  Iiy- 
dropisics  ayant  pour  cause  une  affection  rénale  et  traitées  par  des  bains 
cliauds.  —  Du  traitement  de  l’hémicranie  par  l’électricité.  —  De  l’in- 
tluence  des  bains  chauds  sur  i’éliminntion  du  mercure  cliez  des  syphi¬ 
litiques.  —  L’action  du  tannin  sur  la  température,  la  fréquence  du  pouls 
et  la  quantité  de  l’urine  et  de  l’nrée.  —  Antipyrine  dans  le  traitement 
des  maladies  des  yen.v. 

l'ÜBLICATIOXS  UtISSES. 

De  l'influcnco  du  séjour  il  Jalla  (Crimée)  sur  des  plitisi- 
qiios,  par  Sclilangnée\v(/?o«.s7i;ofrt  Mcdecina,  n""  9  ot  10,  1880). 
—  Les  reclicrclies  de  railleur  porlèrenl  sur  un  millier  de  ma¬ 
lades  atleinls  de  la  phtisie  à  diiïérenlcs  époques  de  l’évolution. 
Do  nombreux  tableaux  statistiques  accompagnent  l’arlicle.  Le 
poids  le  plus  fréquent  des  malades  venant  à  Jalla  est  de  130- 
140  livres  (la  livre  russe  =  un  pou  plus  do  400  grammes)  poul¬ 
ies  hommes  (21 ,3  ])our  100),  de  110-120  livres  jiour  les  femmes 
(20,5  pour  100).  lîn  ebiUres  moyens,  28  des  malades  sur  100 
continuent  à  perdre  en  poids,  malgré  le  séjour  à  Jalla,  72  ac¬ 
cusent  bientôt  une  augmentation  en  poids  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable. 

Ces  chilfrcs  changent  selon  les  périodes  de  la  maladie  comme 
selon  les  sexes  : 


Hommes  sur  100  malades. 


A  la  première  période  de  ia  phtisie  perdent  en  poids....  37,0 
•A  la  deuxième  —  —  ....  29,0 

A  la  troisième  —  —  ....  53,4 

Femmes  sur  100  malades. 

A  la  première  période  de  la  plilisic  perdent  en  poids. ...  6,2 

A  la  deuxième  —  —  ....  17,0 

A  la  troisième  —  —  ....  38,0 


Tous  les  malades  qui  jieuveiil  guéi’ir  ou  améliorer  leue  élat 
gagnent  nécessairement  en  poids.  L’augnienlalion  du  poids  pour 
la  même  époi|uo  est  variable  selon  les  ])ériodes  de  la  phtisie. 

Elle  est  de  1,0  pour  11)0,  en  inoycune,  du  |)oids  total  du  corps 
pour  trente  jours  de.  séjour  chez  dos  malades  à  la  première  pé¬ 
riode  de  la  piilisie.  Elle  l’est  de  1,4  ])our  100  du  poids  total  à  la 
seconde,  période,  ile.  0,!)  pour  tOt)  à  la  troisième.  La  |)erte.  eu 
poids  chez  des  malades  ijiii  dépérissent  suit  des  lois  non  moins 
constantes.  Celte  loi  est  en  moyenne,  et  j)our  trente  jours  de  sé¬ 
jour  de  1,4  pour  100  du  poids  du  coi'ps,  chez  des  malades  à  la 
j)remière  péiiode  de  la  phtisie;  de  0,0  pour  100  chez  ceux  à  la 
seconde  et  de  0,7  iiour  100  pour  les  malades  à  la  dernière  pé¬ 
riode.  Les  chillres  communiqués  s’api)liqucnl  aux  hommes.  Elles 
sont  un  peu  dill’érentes  pour  les  lemnies. 

Chez  tous  ses  malades,  l’auteur  reclKur.ha  la  courbe  du  poids. 
Les  malades  l'urent  ])esés  toutes  les  deux  semaines  ou  tous  les 
mois.  La  courhe  du  |)oids  varie  selon  cpiii  les  malades  dépéris¬ 
sent  ou  améliorent  leur  état.  Cette  coui'he  est  graduellement  et 
constamment  décroissante  chez  les  premiers.  Elle  oH’re  des  oscil¬ 
lations  prononcées  et  ne  s’éloigne,  (jne  peu  de  la  courhe.  d’une 
personne  saine  (ligne  droite)  chez  les  derniers. 

M.  Schtangnéew,  à  la  suite  de  ses  rechendies,  est  arrivé  à  for¬ 
muler  la  loi  suivante  applicable,  selon  lui,  à  tous  les  phti¬ 
siques,  à  de  rares  exceptions  près  :  la  force  de  la  résislance  d'un 
ptil/sifiue  csl  dircr/einen/  proporlionuelle  nu  poids  du  corps.  En 
conséquence,  plus  le  poids  du  malade  est  élevé,  plus  il  a  de 
chances  de  guérir  ou  d’améliorer  son  élat.  Une  exception  s’ob¬ 
serve  chez  des  phlisi(|ues  qui  perdent  beaucouj)  en  poids  durant 
la  première  jiériodc  de  la  maladie.  Ceux-là  peuvent,  à  partir 
d’une  certaine  époque,  arrivés  à  ramaigrissement  complet,  aug¬ 
menter  très  rapidement  en  poids.  Celle  augmentation  est  parfois 
jilus  rapide  que  ne  l’était  la  jierte. 

Un  voit  (|u’en  somme  le  séjour  à  Jalla  produit  une  amélio- 
l'alion  notable,  même  cbez  des  malades  arrivant  à  la  dernière 
période  de  l’évolution  de  la  phtisie  ;  44  pour  101)  de  jiareils  ma¬ 
lades  gagnent  en  poids.  L’augmenlalion  du  poids  csl  surtout 
notable  ])endanl  le  premier  mois.  Celle  remarque  s’applique  à 
toutes  les  catégories  de  malades. 

Les  guérisons  délinilives  sont,  selon  l’uulcur,  plus  fré(|uentc.s 
(ju’oii  ne  le  croit  généralement.  Autres  chillres  ut  données  sla- 
tislii]ues  pleins  d’intérêt,  et  que  nous  ne  pouvons  citer,  accom- 
jiagnent  l’article. 

I/ncliiiii  du  luiiniu  et  de  ruiiliiij'rinc  sur  l’:i|i|iarcil  vaso- 
iiioteiir  il'iin  organisme  sain  au  iiialailc,  par  Auseroxv  (J/erfe- 
cinsnot  Obosrènié,  n"  1,  1880).  —  Pour  éviter  d’attacher  les 
animaux  lors  des  expériences,  l’auteur  expérimenta  sur  des  ani- 
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maux  dressés.  L’antipjrino  augmente  la  pression  dans  les  vais¬ 
seaux  péripliériques,  abaisse  la  température  de  la  superficie  et 
augmente  souvent  d’une  façon  très  considérable  la  température 
de  l’intérieur  du  corps.  Cette  augmentation  de  la  température 
intérieure  ne  s’observe  plus  dans  les  organes  dont  les  nerfs 
étaient  coupés.  L’augmentation  de  la  température,  observée 
quelquefois  ajirès  l’administration  de  fortes  doses  du  médica¬ 
ment,  s’expliquerait  eu  admettant  l’augmentation  de  la  produc¬ 
tion  de  la  chaleur.  Cette  jiroduction  active  de  la  chaleur  serait 
le  résultat  des  pertes  plus  considérables  par  la  périphérie  du 
corps  (action  sur  les  vaso-dilatateurs).  Ou  se  rappelle  que,  dans 
la  (lèvre,  on  observe  des  phénomènes  inverses  à  ceux  qui  se  ])ro- 
duisent  sous  l’influence  de  l’antipyrine.  La  lièvre  est,  en  cil'et, 
caractérisée  par  l’augmentation  de  la  température  de  la  péri¬ 
phérie  et  par  rabaissement  de  la  température  de  l’intérieur  du 
cor|)s. 

L’action  du  tannin  ressemble  à  celle  de  l’antipyrine.  Voici 
quelques  différences  entre  les  deux  médicaments  qui  toutes  par¬ 
lent  en  faveur  de  l’antipyrine  : 

1“  L’action  du  tannin  sur  la  température  est  d’une  plus  courte 
durée; 

2"  Souvent  l’adininistralion  du  tannin  provoque  le  frisson, 
suivi  d’une  nouvelle  et  brusque  ascension  de  la  tem|)érature  qui 
peut  s’élever  à  une  hauteur  plus  considérable  qu’elle  n’était 
avant  l’administration  du  médicament. 

L’auteur  se  montre  un  chaud  ])artisan  de  l’antipyrine,  dont 
■l’action  thérapeutique  serait,  d’après  lui,  comparable  à  celle  des 
bains  froids. 

Antipyrine  coiiimc  désinfectant,  par  Karst  (Supplément  au 
Medecinski  Sbornik,  n°  1,  1880).  —  La  solution  de  8i)our  100 
arrête,  à  égal  volume,  la  putréfaction  des  li(|uides.  La  solution 
de  10  pour  100  arrête  la  putréfaction  do  t’urine.  Celle  de  l.o 
pour  100,  la  putréfaction  d’une  infusion  de  viande. 

Uc  l’assiiuiiatiun  des  matières  azotées  du  lait  dans  les 
liydropisirs  ayant  pour  cause  une  aiTcction  rénale  et  trai¬ 
tées  par  des  bains  froids  {travail  fait  dans  le  laboratoire  Ihè- 
raneutique  du  professeur  Koscklakotu),  par  A. -P.  Korxounow 
{Wrotsch,  n"  10,  1880).  —  L’auteur  expérimenta  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  rénales  pures,  c’est-à-dire  non  com¬ 
pliquées  d’affections  cardiaques,  ])ulmonaires  ou  autres.  Les 
malades  mis  au  régime  lacté  recevaient  du  lait  à  discrétion.  Les 
bains  chauds  (32  degrés  lléaumur)  n’étaient  administrés  que 
durant  les  trois  ou  cinq  derniers  jours  de  l’observation.  La  durée 
des  bains  était  de  quinze  à  vingt-cinq  minutes.  Les  malades 
étaient  enveloijpés  dans  des  couvertures  de  laine  après  le  bain. 
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Sous  l’influence  du  régime  lacté,  les  malades  perdaient  en 
poids  avant  comme  pendant  l’administration  simultanée  des 
bains.  L’hydropisic  disparaissait  petit  à  petit.  Dans  deux  cas  sur 
quatre,  après  la  disparition  complète  de  l'hydropisic,  les  malades 
commencèrent  à  gagner  en  poids. 

La  quantité  de  lait  absorbée  variait  de  2843-3  933  centimètres 
cubes  par  jour  avant  l’administration  des  bains  chauds.  Les  ma¬ 
lades  absorbaient  jusqu’à  .'>000  centimètres  cubes  de  lait  par 
jour  durant  le  traitement  par  des  bains.  Dans  aucun  cas,  on 
n’observa  de  troubles  dans  les  fonctions  des  organes  digestifs. 
L’administration  des  bains  était  toujours  suivie  de  la  diminution 
de  la  quantité  de  l’urine  sécrétée. 

Avant  l’administration  des  bains,  la  quantité  des  matières 
azotées  du  lait  assimilées  par  l’organisme  était  de  82,?i7,  9.3, 
83  pour  100  de  leur  quantité  totale.  L’assimilation  était  d’autant 
moins  considérable  que  l’hydropisic  était  plus  accentuée.  L’ad¬ 
ministration  des  bains  chauds  augmentait  la  quantité  des  ma¬ 
tières  azotées  assimilées  jusqu’à  8C,  95,39  pour  tüO.  Pour 
l’auteur,  cette  augmentation  de  la  quantité  des  matières  assi¬ 
milées  s’expliquerait  en  admettant  la  diminution  de  Tœdème  de 
la  muqueuse  stomacale  sous  l’inlluencc  des  bains  chauds. 

La  quantité  d’azote  sécrétée  par  les  urines  était  toujours  ])lus 
faible  que  celle  qui  était  assimilée.  L’équilibre  azoté  de  l’orga¬ 
nisme  était,  en  conséquence,  non  seulement  maintenu,  mais 
les  malades  déposaient,  emmagasinaient  journellement  une  cer¬ 
taine  quantité  d’azote. 

Le  traitement  par  des  bains  chauds  augmentait  la  sécrétion  do 
l’azote.  Nous  avons  dit  que  l’apport  et  l’assimilation  des  matières 
azotées  étaient  augmentés  en  même  temps,  et  d’une  manière 
encore  plus  marquée. 

Cet  emmagasinement  des  matières  azotées  continuait  après  la 
disparition  de  toutes  les  traces  de  l’œdème. 

L’auteur  admet  la  possibilité  de  l’augmentation  de  l’albumine 
de  l’urine  sous  l’influence  du  régime  lacté.  «  Mes  propres  obser¬ 
vations,  dit-il,  montrent  pourtant  qu’à  mesure  que  la  nutrition 
et  l’assimilation  s’améliorent  et  que  le  malade  retient  plus  de 
matières  azotées,  la  quantité  d’albumine  secrétée  diminue  elle 
aussi.  L’amélioration  de  la  nutrition  générale  amène  l’amélio¬ 
ration  de  la  nutrition  des  vaisseaux  du  rein,  et  il  est  connu  que 
c’est  les  troubles  de  cette  dernière  qui  doivent  être  regardés 
comme  cause  de  l’albuminurie  symptomatique  aux  allections 
inflammatoires  du  rein.  » 

Nous  empruntons  à  l’article  un  des  cinq  tableaux  qui  l’accom¬ 
pagnait  : 


Du  trnitciuciit  ilo  l 'hémicranie  par  rélcclricilé,  par  Biûluw 
{JtousiMîa  Mededna,  ii“  7,  1880).  —  L'auteur  se  servit  de  cou¬ 
rants  faradiques  graduellenicut  croissants.  Les  séances  se  répé¬ 
taient  à  un  jour  d’intervalle.  Trois  suc(;ès  sur  trois  cas.  Dans 
l’un  de  ces  cas,  les  accès  d’hémicranie  coïncidaient  avec  l’époque 
de  l’apparition  des  règles,  et  commencèrent  avec  la  première 
menstruation.  A  cluKiue  accès,  les  soullranees  de  la  malade,  aug¬ 
mentaient  graduellement.  (]ris,  vomissements.  L’amélioration 
fut  marquée  a])rès  un  mois  de  traitement.  Après  sept  mois  de 
traitement  continu,  les  accès  d’hémicranie  dis|)arurcnt. 

l>c  riiiniicucc  lies  Iluius  chanils  sur  réliiiiinution  ilu  mer¬ 
cure  chex  lies  syphlliiiiiues,  |)ar  Kadkin  {liull.  de  la  Société  de 
médecine  du  Caucase,  n"3).  — Sous  l’inlluence  dos  hains  chauds 
(32  degrés  lléaumur),  la  présence  du  inercui'e  peut  être  con¬ 
statée  chez;  six  malades,  dont  le  traitement  mercuriel  était  sus- 
pendii  depuis  trois  et  douze  mois,  et  dont  l’urine  ne  présentait 
antérieurement  aucune  réaction  de  mercure. 

L’élimination  du  mercure,  comme  il  résulte  des  expériences 
de  l’auteur,  se.  fait  plus  rapidement  sous  l’inllucnce.  des  hains 
chauds. 

Le  mercure  était  administré  en  injections  sous-cutanées,  la 
))ratiquc  ayant  démontré  l’incoinpatihilité  du  traitement  par 
des  pommades  avec  l’administration  simultanée  des  hains.  L’au¬ 
teur  regarde  les  injections  mercurielles  suivies  de  l’adminis- 
Iration  des  hains  chauds  comme  le  traitement  le  plus  rationnel 
et  le  plus  efficace  de  la  syphilis. 

l/actiou  du  (aiiiiln  suc  I:i  tcmpéraliirc,  la  fréi|Ucnco  du 
pouls,  la  ij[uuii(itc  diï  ruriiie  et  de  l’urée,  par  S.-M.  Karst 
(  Wrolsch,  11"  2,  1881)). —  L’aulcurse  servit  du  sulfate  de  tannin. 
La  dose  administrée  était  de  l,o  à  do  grammes  à  la  fois,  do 
•4  à  .‘iO  grammes  par  jour.  L’ahaissoment  de  la  température  était 
de  4  degrés  centigrades,  après  dO  grammes  de  sulfate  de  tannin, 
tlet  abaissement  s’observait  princiiialemcnt  bientôt  après  l’admi¬ 
nistration  du  médicament.  L’action  du  tannin  sur  la  temiiéralure 
du  corps  disparaît  deux  et  trois  heures  après  son  administration. 
La  durée  de  l’action  est  ordinairement  d’autant  plus  longue  que 
la  dose  était  plus  forte. 

Sur  203  administrations  du  tannin,  l’auteur  observa  :  11  fois 
de  forts  frissons,  d4  fois  dos  frissons  légers,  38  fois  de  profuses 
transpirations,  .4(1  fois  des  tran.spi  rat  ions  légères,  2  fois  la  nau¬ 
sée  et  12  fois  des  vomissements. 

Les  frissons  durent  d’un  quart  d’heure  à  une  heure,  com¬ 
mencent  le  plus  souvent  au  moment  de  l’ascension  nouvelle  et 
rapide  de  la  température  après  son  abaissement  passager  sous 
rinilueneo  du  médicament.  L’administration  du  tannin  est  suivie 
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de  la  diminution  do  la  fréquence  du  pouls  et  des  mouvements 
respiratoires.  Le  minimum  de  la  fréquence  des  mouvements 
respiratoires  s’observe  ordinairement  une  demi-heure  après  l’ad¬ 
ministration.  La  coloration  brun  sombre  de  rnrine  n’était  ob¬ 
servée  qu 'après  la  dose  de  20  grammes,  prise  à  la  fois. 

Dans  le  traitement  avec  du  tannin,  la  réaction  de  l’urine  est 
le  plus  souvent  alcaline  et  sa  décomposition  (fermentation)  très 
rapide.  Dans  deux  cas  où  la  dose  du  médicament  administré 
était  très  forte,  (60  grammes  en  trois  jours),  l’aiileur  observa  le 
mal  de  tète  passager,  la  diminution  considérable  de  la  fréi|ucncc 
du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires,  coloration  vert  som¬ 
bre  de  l’urine,  gargouillements  à  l’estomac. 

L’analyse  quotidienne  de  l’urine  des  malades  en  Iraiteincnt 
conduit  l’auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

La  sécrétion  urinaire  et  la  quantité  d’urée  de  l’iirinc  excrétée 
sont  considérablement  diminuées  les  jours  de  l’administration 
du  médicament.  Cette  action  du  tannin  s’observe  dans  les  ma¬ 
ladies  fébriles  comme  chez  les  malades  qui  ont  la  lièvre.  Les 
jours  qui  suivent  l’administration  du  médicament  la  quantité 
d’urine  et  d’urée  excrétées  est  augmentée.  Les  produits  oxydés 
seraient  en  conséquence  retenus  à  l’intérieur  de  l’organisme 
sous  rinlluencc  du  médicament.  Contrairement  à  ce  que  pense 
Mazagliano,  les  phénomènes  d’oxydation  ne  seraient  point  dimi¬ 
nués.  M.  Jacoubowilseb  trouva  déjà  la  môme  propriété,  celle  de 
retenir  les  produits  oxydés  à  l’intérieur  de  l’organisme,  pour 
l’anlipyrinc.  La  rétention  des  produits  oxydés  pourrait  devenir 
la  source  de  l’intoxication  générale  de  l’organisme.  On  observera 
donc  la  plus  grande  prudence  dans  l’administration  du  tannin. 
L’auteur  continue  ses  recherches  sur  les  médicaments  antipy¬ 
rétiques. 

Do  l’iiiraslon  de  citron  dans  les  lièvres  intermittentes,  par 

Masliannikow  [Bull,  de  la  Société  de  médecine  du  Caucase,  n“  3). 
—  Quelques  médecins  du  Caucase  (pays  des  lièvres  intermit¬ 
tentes  par  excellence)  préconisèrent  l’infusion  de  citron  dans  le 
traitement  des  lièvres  de  marais.  L’auteur  expérimenta  ce  médi¬ 
cament  chez  un  nombre  de  malades  et  arriva  aux  conclusions 
suivantes  ;  1“  la  guérison  ne  s’observe  que  dans  30  pour  100  des 
cas  ;  2“  l’action  de  l’infusion  de  citron  sur  la  rate  est  nulle  ; 
3“  en  aucun  cas,  l’infusion  de  citron  ne  peut  remplacer  la 
quinine. 

Antipyrine  dans  le  traitement  des  maladies  des  ycnx. 

par  Katzaourow  (  IFfotscA,  n»  7, 1886).  —  L’auteur  expérimenta 
ce  médicament  sur  vingt-sept  malades.  Quelques-uns  de  ces 
derniers,  à  part  l’affection  locale  des  yeux,  présentaient  des  trou¬ 
bles  du  système  nerveux.  Le  médicament  rend  d’extraordinaires 


services  dans  le  traitement  des  maux  de  tôle  qui  accompagnent 
l’affection  oculaire. 

Dans  t4  cas,  la  dose  de  1  gramme  a  suffi  pour  faire  dispa¬ 
raître  le  mal  de  tôte  comme  par  enchantement. 

Dans  13  cas,  il  fut  nécessaire  de  répéter  la  dose. 

Dans  2  cas  [neurilis  optica  el  scleritis),  le  soulagement  ne 
fut  atteint  qu’après  la  troisième  dose  de  1  gramme. 

L’action  hicnfaisanlc  de  l’antipyrine  rendrait  surtout  de 
grands  services  dans  les  maux  de  tôle  qui  suivent  l’opération  de 
la  cataracte.  La  pesanteur  et  le  mal  de  tête  disparurent  une 
heure  ajirès  l’administration  du  médicament  chez  neuf  de  pa¬ 
reils  inalades.  L’auteur  guérit  à  l’aide  de  l’antipyrine  une  hémi¬ 
cranie  rebelle  consécutive  cà  la  pénétration  d’un  corps  étranger  à 
l’intérieur  de  l’orhilc. 

L’auteur  poursuit  ses  recherches  et  engage  vivement  à  suivre 
son  exemple. 
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Fonnulaire  des  nouveaux  remùdes,  par  MM.  Bardbt  el  Egasse. 

Un  volume  in-18  cartonné.  Paris,  O.  Doin,  éditeur. 

MM.  G.  Bardot,  chef  du  laboratoire  de  Ihérapentique  du  M.  Dujardin- 
BeaumetZ;  à  l’iiûpital  Gochin,  et  Egasse,  ancien  professeur  agrégé  h 
l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort,  viennent  de  publier  un  inté¬ 
ressant  petit  livre  (je  dirai  joli,  b  l’adresse  de  l’éditeur,  M.  Doin),  intitulé  : 
Formulaire  des  nouveaux  remèdes. 

Je  crois  ce  formulaire  appelé  b  beaucoup  de  succès.  J’ose  dire  même 
qu’il  est  indispensable  au  praticien  qui  lit,  se  lient  au  courant  de  l’évo¬ 
lution  contemporaine,  et  veut  b  son  tour,  modeste  pionnier  do  chaque 
jour,  contrôler  ou  profiler  des  nouvelles  acquisitions,  et  voici  pourquoi  : 

Depuis  quelques  années,  la  pbarmaco-dynamique  et  la  thérapeutique, 
cnlraînées  par  la  physiologie  et  la  médecine  expérimentale,  ont  subi  des 
modifications  profondes.  De  nouveaux  et  importants  médicaments  ont 
surgi.  Etudiés  d’après  les  lois  d’un  déterminisme  rigoureux,  si  bien  établi 
en  pliysiologie  générale  par  notre  illustre  Cl.  Bernard,  ils  ont  montré  ce 
que  le  médecin  pouvait  avec  eux  pour  modifier  les  rouages  de  la  machine 
animale. 

Parmi  ces  précieuses  acquisitions,  on  me  pardonnera  sans  doute  de  ne 
mentionner  que  la  caféine,  la  kola,  Vérythrophléme,  le  Convallaria 
/naïalis,  toniques  du  cœur  et  agents  diurétiques;  la  trinitrine  el  le  nitrite 
d’amyle,  médicaments  des  affections  aortiques  ;  le  Cascara  sagrada,  mé¬ 
dicament  de  la  constipation  b  placer  à  côté  du  podopbyllin  ;  Vllama- 
melis  virginica,  hémostatique  el  calmant;  VEuphorbia  pitulifera,\a  py- 
ridine,  agents  antiaslhmaliqucs  ;  la  terpine  et  le  terpinol,  expectorants 


ot  «liunHuiiifis;  la  l'ésorci/ie,  la  kairine,  la  thallinc,  Vantipi/rme,  anti- 
thermiques  précieux;  la  paraldiihyUc,  Vhi/pnonc,  hypnotiques  puissants 
îl  placer  îi  côté  du  chloral;  la  napdlinc,  lu  Golsnmimn  sempervirens, 
le  Piscidia  crythvma,  lu  chlorure  de  niéthule,  uBenls  de  la  médication 
analt'ésique;  la  cocaïne,  puissant  anesthésique  local,  plein  do  promusses 
et  d’heureux  effets;  in  sulfure  de  carbone,  la  î’dsora'ne,  etc.,  etc.,  agents 
de  la  médication  anliseptiquo  si  importante  de  nos  jours. 

Eh  bien,  aucun  lormulaire.  je  dirai  plus,  aucun  livre  de  thérapeutique 
élémentaire  et  classique,  n’est  à  mémo  aujourd’hui  de  fournir  au  praticien 
les  renseignements  iiidispeiisabtcs  dont  il  a  besoin  pour  su  servir  de  ces 
nouveaux  médicaments.  C’est  cette  iacunc  que  vient  combier  le  Formu¬ 
laire  des  nouveaux  remèdes  de  MM.  Bardot  et  Egassc. 

Mais  ce  formulaire  présente  d’autres  avantages. 

Il  renferme  sous  une  forme  claire  et  concise  à  la  fois,  les  notions  éié- 
montairos  i  posséder  sur  ia  matière  médicale,  la  chimie,  ia  pharmacologie 
et  la  thérapeutique  des  médicaments  qui  y  sont  successivoinent  inscrits. 
Ce  n’est  donc  pius  i’aridc  formulaire  des  temps  passés;  c’est  un  formulaire 
aussi  nouveau  que  les  nouveaux  remèdes  eux-mêmes.  .\  ce  litre,  ce  livre 
est  le  memenlo  du  médecin  praticien,  qu'un  nous  passe  le  mot,  du  »  giié- 

Quaiid  nous  aurons  ajouté  eiifiii,  que  les  auteurs  ont  placé  ?i  la  fin  de 
leur  livre  un  appendice  sur  les  Faux  minérales  cl  leurs  indications  dans 
les  maladies,  noua  aurons  montré,  nous  l'espérons  du  moiii.s,  que  le  For- 
niuliure  îles  nouveaux  remèdes  vient  à  son  heure,  et  qu’il  est  appelé  à 
rendre  de  nombreux  services. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  UES  THÈSES 


ItéNcclion  (lit  couilc  dans 
la  tiiiiiciir  blanclio.  —  La  ré¬ 
section  du  coude,  dit  le  docteur 
Cotton,  envisagée  eu  elle-même, 
constitue  une  opération  de  médiocre 
gravité. 

Sa  gravité  est  d’aiilant  moindre 
qu’elle  s'adresse  à  des  sujets  plus 

Il  reste  entendu  que  l’élat  géné¬ 
ral  du  sujet  joue  un  réle  important 
dans  la  détermination  des  indica¬ 
tions;  mais  aucune  considération 
spéciale  n’est  h  signaler  h  ce  point 
du  vue  pour  la  résootion  du  coude. 

La  question  d’ûgc  nous  semble 
devoir  être  revisée  relativement  ii 
l’eufance. 


Certains  cas  graves  chez  les  en¬ 
fants  sont,  croyons-nous,  justicia 
blés  du  la  résection,  bien  que  nous 
u’ayoïis  pas  de  documents  person¬ 
nels  il  roiiniir.  Les  résultats  fonc¬ 
tionnels,  bien  que  mal  connus  dans 
de  trop  nombreux  cas,  sont  assez 
satisfaisants,  en  général,  pour  don 
lier  aux  ebirurgiens  une  pleine  cou 
llance  dans  l’ellicaoité  de  l’opéra- 

Le  moment  do  l'opération  sera 
toujours  chose  diflicile  h  Axer  ; 
quant  îi  nous,  sans  mémo  signaler 
la  désastreuse  formule  qui  consiste 
h  ne  faire  intervenir  le  bistouri 
qu’.après  épuisement  de  tous  les 
moyens,  nous  croyons  qu’il  est  trop 


—  479  — 


lard  d’atleiulro  la  compUMo  dâsop- 
ganisatiou  do  l’arliculation.  Gommo 
il  ne  faut  guère  compter,  au  point 
de  vue  fonetionnci,  sur  une  articu¬ 
lation  qui  a  longtemps  suppuré, 
nous  pensons  que  la  suppuration 
manifeste  est  le  signal  d'une  inter¬ 
vention. 

Nous  tenons  ainsi  le  milieu  entre 
les  impatients  qui  ii'attendeiil  qu’une 
simple  menace  do  suppuration,  et 
les  temporisateurs  à  outrance  qui 
pratiquent  une  opération  condamnée 
è  l’avance,  ayant  au  moins  do  notre 
côté,  à  délaut  d’autre  meilleiiru 
raison,  l’adage  ancien  :  In  medio 
stcU  virliis.  {Thèse  de  Paris,  1881).) 


De  la  s|>léiiutaiuie.  —  D’après 
lu  docteur  Fouburl,  les  animaux  et 
riiommo  lui-mémo  conliiuieiit  à 
vivre  après  l'extirpation  de  la  rate. 
l..a  privation  de  cet  organe  n’exerce 
aucune  iiilliicnce  sur  la  duree  de 
l’existence. 

Si  l’on  s’en  rapporte  aux  cas  qui 
ont  été  publiés,  on  constate  une 
grande  dilfcrencc  entre  les  résiil- 
tals  de  la  spléiiolomie,  pour  lésions 
traumatiques,  et  ceux  de  ia  splé¬ 
notomie  pour  tumeurs. 

Cette  dilféreiico  en  faveur  do  la 
première,  jiaraît  due  àl  rabsciicc 
il’élat  général  et  au  peu  de  volume 
do  l’organe  extirpé. 

La  cause  principale  delà  seconde 
est  riiémoriiiagio. 

L’hémorrhagie  à  laquelle  suc¬ 
combent  les  opérés  est  duc,  dans 
quelques  cas,  à  une  faute  opéra¬ 
toire.  Dans  le  plus  grand  nombre, 
elle  est  liée  il  i’cxisleiice  d’une  dia¬ 
thèse,  impaludisme  on  leuoocytlié- 
mie,  et  su  fait  surtout  par  les  adhé¬ 
rences  déoliirées  au  cours  de  l’opé- 

Lc  diagnostic  de  la  leiicomie  est 
de  la  plus  haute  importance.  C’est 
lui  qui  doit  éciairer  le  chirurgien, 
car  toutes  les  fois  que  l’iiyperlro- 
phio  est  symptomatique  de  celle 
all'ection  i’iiéiiiorrhagieeslconslante 
et  le  resultiil  lalal.  Dans  les  cas 
contraires,  lorsque  l’hyperlrophie 
est  simple  et  ne  s’accompagne  pas 
d'ullérulion  du  sang,  lorsqu'il  s’agit 
de  rates  mobiles  ou  kystiques,  les 
résultats  sont  favorables.  Malgré  la 
teiidaiicc  indiscutable  des  leucocé- 


miques  aux  hémorrhagies  et  ses 
tristes  ooiiséquonoes,  on  peut  pen¬ 
ser  (|u’unc  intervention  dès  le  dé¬ 
but  de  la  maladie,  aidée  d’un  outil¬ 
lage  chirurgical  spécial,  rendrait 
pciil-ètic  possible  ro|iéralion,  pourvu 
loulclbis  que  la  lumenr  nu  lût  pas 
trop  volumineuse. 

La  septicémie  et  le  shock  trau¬ 
matique  qui  ont  amené  la  mort  de 
quelques  opérés  ne  doivent  pas 
être  considérés  comme  propres  è 
la  splénotomie  et  doivent  être  lais¬ 
sés  de  côté. 

Le  nombre  des  splénotomies 
faites  jiisqu’è  ce  jour  n’est  pas  suf¬ 
fisant  ;  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  elles  ont  été  pratiquées  ont 
été.  trop  mauvaises  pour  que  l'on 
puisse  tenter  d’en  établir  les  indi¬ 
cations. 

La  seule  chose  que  l’on  puisse 
dire,  c’est  que  l’absence  do  louco- 
mie  est  une  circonstance  éminem¬ 
ment  favorable  et  que,  dans  tous 
les  cas  où  elle  a  fait  défaut,  l’opé¬ 
ration  a  été  couronnée  de  succès. 
(Konberl,  Thèse  de  Paris,  18811.) 


De  la  périiicorrliaplilc.  — 

11  faut,  dit  le  docteur  D.agot,  res¬ 
taurer  toutes  les  déchirures  du  pé¬ 
rinée  quelle  qu'en  soit  leur  étendue. 
Los  déchirures  complètes  ne  gué¬ 
rissent  jamais  seules;  les  déchi¬ 
rures  incomplètes  guérissent  parfois 
spontanément.  Leur  absence  de  ci¬ 
catrisation  aux  unes  et  aux  autres 
détermine  constamment  dans  un 
temps  pins  ou  moins  éloigné  des 
lésions  utérines  couséculives  qui 
necessdent  bientôt  un  traitement. 

En  présence  d’une  déchirure  in¬ 
complète  sans  signes  de  contusion 
violente,  il  y  a  lieu  de  iirocédcr  h 
une  restauration  immédiate.  En 
présence  d’une  déchirure  complète 
ou  incomplète  qui  porte  des  traces 
évidentes  du  contusion  grave,  il 
faut  absolument  attendre  que  la 
]daic  soit  détergée  et  recouverte  do 
bourgeons  charnus  pour  pratiquer 
alors  la  réunion  immédiate  secun- 

Un  devra  s'abstenir  de  toute  es¬ 
pèce  d'intcrvciitiou,  si  l’étal  géné¬ 
ral  et  local  ne  sont  pas  satisfaisants. 
A  plus  forte  raison  quand  il  existe 
des  complications  puerpérales  et 


attendre  le  retour  parfait  à  la 
santé  de  la  malade,  pour  pratiquer 
la  périnéorrhaphie  tardive,  dès 
(/u’elle  sera  possible,  tout  en  la  re¬ 
tardant  aussi  peu  de  temps  qu’on 

uelle  que  soit  l’époque  àlaqiielle 
on  opère,  la  méthode  antiseptique 
est  d’une  nécessité  absolue.  Les  dé¬ 
chirures  qui  bénéficieront  de  la 
réunion  secondaire  devront  être 
maintenues  dans  un  état  d'asepsie 
absolue,  depuis  l’époque  de  leur 
production  jusqu’à  leur  restauration 
complète.  C’est  se  créer  des  chances 
presque  certaines  do  succès  et  sup¬ 
primer  pour  la  nouvelle  accouchée 
dos  causes  d’infectiou. 

La  suture  d’Emmet  nu  suture 
périnéale  proprement  dite,  associée 
à  la  suture  vat;innle,  semble  être 
un  procédé  mixte  par  excellence, 
applicable  à  toutes  les  variétés  de 
déchirures,  quelle  que  soit  l’époque 
choisie  pour  les  réparer.  11  est  de 
toute  importance, quand  on  tente  la 
réunion  secondaire,  de  cruenter  les 
surfaces  granuleuses  dans  toute 
l'étendue  de  la  déchirure. 

L’imporlanco  dus  soins  consécu¬ 
tifs  est  considérable  :  pansements, 
cathétérisme,  lavages  antiseptiques 
sont  de  rigueur.  L’opium  est  inu¬ 
tile,  il  jicut  être  nuisible,  La  consti¬ 
pation  no  doit  pas  être  prolongée 
à  cause  des  inconvénients  qu'elle 
présente  pour  l'état  général  do  la 
malade  et  pour  la  résistance  de  la 


suture.  En  entretenant  la  liberté  du 
ventre,  on  semble  assurer  plutôt  le 
succès  que  le  compromettre.  (Dagot, 
Thèse  de  Paris,  188U.) 


’rraitement  chirurgical  de 
la  névralgie  dn  nerf  dentaire 
inferieur.  —  Les  procédés  chi¬ 
rurgicaux  employés  jusqu’à  ce  jour 
contre  les  névralgies  rebelles  du 
dentaire  inférieur  sont,  dit  le  doc¬ 
teur  Ricoux  :  l’élongation,  la  sec¬ 
tion,  la  résection.  L’élongation  ne 
saurait,  jusqu’à  ce  jour,  être  con¬ 
sidérée  dans  ce  cas  comme  une 
méthode  efficace  de  traitement. 

Parmi  les  divers  procédés  mis  en 
usage  pour  pratiquer  la  section  et 
la  résection,  celui  qui_  paraît  le 
mieux  convenir  est  la  résection  de 
toute  l’extrémité  terminale  du  nerf 
dentaire  inférieur  p.ar  trépanation 
de  la  branche  horizontale  du  maxil¬ 
laire  et  arrachement  du  nerf  men- 
tounicr. 

Elle  réussit  presque  constamment 
à 'calmer  les  douleurs  lorsque  la  né¬ 
vralgie  est  d’origine  périphérique. 
Le  procédé  en  question  est  simple 
et  plus  facile  à  exécuter  que  les 
autres.  Il  n’expose  à  aucun  danger. 

Par  l’iarrachcment,  on  peut  dé¬ 
truire  une  grande  partie  du  nerf 
contenu  d.ans  le  canal  osseux,  con¬ 
dition  favorable  pour  éviter  les  ré¬ 
cidives.  {Thèse  de  Paris,  188G.) 


VARIETES 


NécnoLOGiE.  ■  Henri  F.vuvf.l,  mort  victime  do  son  devoir  profes¬ 
sionnel,  on  recueillant  dos  échantillons  d’eau  de  Seino  qu’il  devait  ana¬ 
lyser.  -  -  Daniel  CAiiniON,  mort  des  suites  de  l’inoculation  de  la  veruga 
qu’il  s'était  faite  pour  étudier  sur  lui-môme  cette  alfection  cutanée.  — 
Le  docteur  Gillehert  n’IlEncounT,  médecin  des  Thermes  d’Eughieu. —  Les 
docteurs  üesfossez  (de  Taverny).  —  Ernest  Habert  (do  Colombey-lcs- 
Belles).  —  Hugues  (de  Collobrières).  —  Dauzat  (de  Bordeaux).  —  Cnu- 
VELLIEII,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  du  Pont-Saint-Côme,  à  Montpellier. 
-  -M.  Lepage  (de  Uisors],  pharmacien,  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine  depuis  1881. 

L’ administrateur-gérant,  0.  DOIN. 


De  ia  valciii'  t:euifiige  de  la  foiigèi-e  in:Ue  de  IVormandie; 

Par  le  docteur  BÉiiiîNGEn-FÉnAUD, 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  marine, 

Membre  correapondant  do  l’Académie  de  médecine. 

La  ibugùi'C  mâle  poussanl  spontanément  dans  les  environs  de 
Glierhoiirg,  je  devais  naturellement,  au  cours  de  mes  études  sur 
le  traitement  du  lœnia,  avoir  la  pensée  de  rechercher  quel  est 
exactement  son  degré  d’efficacité  ;  car,  si  maints  auteurs  ont 
affirmé  que  cette  efficacité  est  grande,  si  maints  inventeurs 
ont  fait  de  la  fougère  la  hase  de  leur  tænifuge  secret,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que,  par  ailleurs,  noinhre  d’expérimentateurs 
ont  soutenu  qu’elle  était  souvent  infidèle,  sinon  impuissante. 

Pour  me  faire  une  opinion  arrêtée,  j’ai  donc  fait  recueillir  une 
certaine  quantité  do  rhizomes  de  fougère,  et  j’ai  chargé  mon  ex¬ 
cellent  ami  le  docteur  Doué,  pharmacien  en  chef  de  la  marine 
au  port  de  Cherhourg,  de  donner  tous  ses  soins  à  leur  prépara¬ 
tion;  de  sorte  qu’il  faut  tout  d’abord  partir  de  ce  principe  que 
le  médicament  dont  je  me  suis  servi  était  dans  les  meilleures 
conditions,  pour  montrer  son  activité  réelle,  car  il  ne  laissait 
rien  à  désirer  au  point  de  vue  pharmaceutique. 

En  outre,  je  dirai  que  j’ai  procédé  pour  la  fougère  comme 
j’ai  procédé  pour  l’écorce  de  grenadier,  la  pelletiérine,  la  graine 
de  courge,  le  cousso,  etc.  C’est-à-dire  que  lorsqu’un  malade 
arrivait  à  l’hôpital  avec  un  billet  portant  qu’il  était  atteint  de 
lænia,  il  était  mis  en  observation  jusqu’à  ce  qu’il  montrât  des 
cucurbutains  dans  ses  selles.  Cette  vérification  du  diagnostic  étant 
opérée,  on  le  mettait  un  jour  au  régime  lacté  ;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  ses  deux  repas,  ou  au  moins  celui  de  cinq  heures  du  soir, 
se  composaient  d’un  morceau  de  pain  et  de  2  litres  de  lait.  Puis 
le  lendemain  matin,  à  six  heures,  il  prenait,  étant  couché,  une 
infusion  de  10  grammes  de  feuilles  de  séné  dans  100  grammes 
d’eau,  édulcorée  avec  30  grammes  de  sirop  d’écorces  d’oranges 
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anuTcs;  à  six  heures  cl  linmic,  il  iiigériiit  la  l'ougère;  à  scjil 
heures,  il  avalait  12  à  Ifi  grammes  d’eau-de-vie  allemande  ;  et 
ce  n’est  que  lorsque  le  besoin  du  venir  à  la  selle  dtait  manifeste 
(ju’il  SC  levait.  Ajoiiloiis  que  les  selles  étaient  excrétées  dans  un 
bassin  et  examinées  avec  soin  par  rinlirmier  major  de  la  salle, 
de  telle  sorte  que  lorsqu’il  y  avait  des  fragments  ou  la  totalité 
du  ver,  la  chose  était  constatée  de  la  façon  la  plus  précise  :  pré¬ 
sence  ou  absence  de  la  tête,  longueur,  dimensions,  jioids,  etc. 

Je  demande  jiardon  au  lecteur  d’entrer  dans  des  détails  aussi 
minutieux;  mais  c’est  pour  lui  montrer  de  quelle  manière  atten¬ 
tionnée  les  expériences  ont  été  faites,  et,  par  eonséiiuent,  com¬ 
bien  j’ai  cherché  à  me  mettre  dans  de  bonnes  conditions  pour 
que  les  résultats  fussent  clairs  et  facilement  appréciés. 

La  fougère  mêle,  Aspidium  filis-mas,  dont  l’action  tænifuge 
est  connue  depuis  fort  longlcmiis,  mais  qui  est  entrée  déliniti- 
vement  dans  la  pratique  depuis  le  dix-huitième  siècle  seulement, 
sous  la  forme  de  la  préparation  de  la  veuve  Nouller,  dont 
Louis  XIV  acheta  le  secret  pour  la  somme  de  18000  livres,  aété 
employée  de  diverses  manières  :  tantôt  on  l’a  donnée  seule,  tan¬ 
tôt  on  l’a  associée  à  d’autres  médicaments  possédant  peut-être 
une  action  tsunifuge  propre  et  pouvant  agir  plus  efficacement 
qu’elle,  ou  bien  favoriser  son  action  ;  aussi  j’ai  dû  varier  mes 
expériences  pour  arriver  à  me  faire  une  opinion  bien  arrêtée. 

C’est  ainsi  que  j’ai  employé  l’apozome  de  fougère  soit  sans 
purgatif,  soit  avec  calomel,  soit  enlin  avec  calomel  et  potion 
éthérée.  La  poudre  de  fougère  sans  calomel,  avec  calomel  ;  avec 
calomel  et  potion  éthérée.  L’huile  éthérée  de  ces  trois  manières. 
Enlin,  l’extrait  étliéré  sans  calomel,  avec  calomel,  et  avec  calo¬ 
mel  et  potion  éthérée. 

Voyons  les  détails  de  chacune  de  ces  expérimentations  : 

Apozème  de  fougère.  —  J’ai  fait  prendre  fiO  grammes  de  pou¬ 
dre  de  fougère  qui  venait  d’être  préparée  avec  des  rhizomes 
sains,  récoltés  depuis  peu  de  jours  à  peine;  et  notons  que  nous 
étions  en  automne,  moment  recommandé  pour  la  récolte.  J’ai 
fait  faire  avec  elle  un  apozème  en  tout  semblable  è  celui  qu’on 
fait  avec  l’écorce  de  grenadier.  Cet  apozème  n’a  donné  aucun 
résultat.  Associé  <iu  calomel,  il  n’a  provoqué  qu’une  expulsion 
tout  à  fait  insignifiante  d’anneaux  de  tamia,  sans  cependant  pro- 


(luire  iiüii  plus  uucuii  pliénoniiuic  pliysiologicjue  iriiclioiiiiel.  As¬ 
socié  au  calomel  et  avec  ])otion  clhéréc  à  S  grammes,  môme 
résullal  cnticremenL  négatif. 

J’ai  successivement  élevé  la  dose  de  poudre  jus(iu’à  150  gram¬ 
mes  avec  1  gramme  ou  18,50  do  calomel  et  potion  étliérée.  Cet 
apozème  est  devenu  ainsi  de  plus  en  plus  désagréable  à  prendre, 
il  est  arrivé  môme,  à  provn(|u(‘r  le  vomissement  sans  (]u’il  ait 
ju'oduit  la  moindre  expulsion  notable  de  rragments  de  tamia,  do 
sorte  (jue  je  me  suis  cru  autorisé  là  conclure  (|ue  l’apozeme  de 
fougère  n’est  en  rien  comparable  à  celui  de  grenadier  sous  le 
rapport  tænifuge. 

Ajoutons  (juc  huit,  dix  ou  douze  jours,  suivant  le  cas,  j’ai 
donné  à  ces  malades  une  dose  de  pelletiérinc  et  (ju'ils  ont 
ex|)ulsé  alors  lever  soit  en  totalité,  soit  en  grande  partie.  Parle 
fait  de  cette  contre-épreuve,  j’ai  été  doublement  certain  de  l’exac¬ 
titude  de  mes  conclusions. 

Poudre  de  fouyhre.  —  J’ai  donné  à  un  malîide  préparé  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  50  grammes  de  poudre  de  fougère.  Pour 
faire  ingérer  cotte  poudre  pulvérisée,  je  l’ai  mélangée  à  du  sirop 
de  gomme  épais,  do  manière  à  en  faire  un  opiat.  Je  n’ai  obtenu 
aloi's  aucun  résultat;  le  calomel  ou  les  autres  purgatifs  (jue  j’ai 
joints,  ainsi  (|ue  la  potion  étbérée,  ont  provoejué  des  selles  dans 
lestjuclles  nous  n’avons  rencontré  qu’un  nombre  tout  à  fait  insi- 
gniliaiit  d’anneaux  de  tænia. 

J’ai  élevé  alors  successivement  la  quantité  de  poudre  à  80  et 
à  100  grammes  en  ajoutant  I  gramme  ou  U-, 50  de  calomel,  ou 
bien  30  à  50  grammes  d’Iuiiic  de  ricin  et  une  |)otion  étbérée.  A 
cotte  dernière  dose,  la  pondre  est  diflicilc  à  ingérer  et  inspire 
parfois  une  notable  répugnance  aux  malades,  qucb|ucfuis  aussi 
elle  est  vomie. 

Les  sujets  soumis  à  ces  expériences  n’ont  rendu  que  des  quan¬ 
tités  peu  considérables  d’anneaux  de  tænia,  tandis  que  la  pluj)art 
ont  éprouvé  de  la  céjdialalgie,  des  nausées,  des  crampes  d’esto¬ 
mac,  des  coliques  plus  ou  moins  intenses;  chez  un  sujet,  il  y  a 
eu  môme  des  vomissements  très  pénibles. 

Il  m’a  semblé,  d’après  la  longueur  des  fragments  de  tænia  ex¬ 
pulsés  par  les  sujets  qui  avaient  ingéré  100  grammes  de  poudre, 
qu’en  augmentant  la  dose  du  double  et  en  doublant  son  action  de 
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1  à  2  grammes  de  calomel  et  de  la  potion  élhéréc,  on  obtien¬ 
drait  peut-ôtre  parfois  l'expulsion  complète  de  riiclmintlie.  Mais 
j’avoue  que  je  n’ai  jamais  osé  tenter  rox])érience  ])our  ne  pas 
imposer  à  mes  malades  une  aussi  désagréable  et  même  aussi 
douloureuse  tentative  Ibérapeutiquc  ;  d’autant,  qu’eu  somme,  je 
n’étais  pas  certain  d’obtenir  le  résultat  désiré,  car  la  part  qui 
reviendrait  logiquement  dans  ce  cas  au  calomel  et  à  la  potion 
éthéréo  pourrait  bien  avoir  son  imporlance  au  détriment  de  celle 
que  réclamerait  la  fougère. 

Donc,  je  suis  arrivé  à  conclure  que  la  poudre  de  fougère  mâle 
prise  en  nature  avec  j)urgatif  et  potion  étliéréc  est  un  lænifuge 
qui  ne  doit  pas  être  mis  en  usage  eu  Normandie,  pour  la  raison 
que  bien  avant  d’avoir  une  eflicacité  suflisantc  elle  est  par  son 
volume  extrêmement  difiicile  à  faire  ingérer. 

Huile  éthérée  de  fourjèrc.  —  On  sait  qu’eu  traitant  la  poudre 
de  fougère  par  l’étlier,  puis  en  distillant,  on  obtient  une  huile 
brune  d’odeur  assez  aromatique  dans  la  ])roporlion  do  H  gram¬ 
mes  jiour  lÜO  grammes  de  |)oudre  employée.  Or,  ajirès  avoir 
obtenu  cette  huile  éthérée  dans  les  meilleures  conditions  de 
préparation  ])harinaceutique,  je  l’ai  donnée  à  une  nombreuse 
série  de  malades,  d'aiirès  les  principes  indiqués  ci-dessus.  Voici 
le  détail  de  ces  expériences  : 

A  la  dose  de  10, 12,  15  grammes,  avec  adjonction  de  1  gramme 
de  calomel  ou  de  50  grammes  d’huile  de  ricin  et  d’une  potion 
éthérée  à  5  grammes,  je  n’ai  obtenu  qu’une  expulsion  tout  à  fait 
insignifiante  de  curcubitains.  Les  phénomènes  physiologiques 
produits  par  l’huile  de  fougère  étaient  généralement  nuis  dans 

A  la  dose  de  20  ou  25  grammes,  j’ai  vu  expulser  des  lon¬ 
gueurs  assez  notables  de  ver.  En  revanche,  les  sujets  commen¬ 
çaient  à  éprouver  fréquemment  quelques  fdiénomèncs  physio¬ 
logiques,  nausées,  coliques  assez  fortes  et  plus  persistantes  que 
dans  les  cas  de  purgation  ordinaire  ;  vertiges,  troubles  visuels 
passagers,  céphalalgie  durant  parfois  douze,  dix-huit  et  môme 
vingt-quatre  heures;  chez  un  de  mes  malades,  cette  céphalalgie 
a  duré  pendant  deux  jours  d’une  manière  fatigante. 

A  la  dose  de  55  grammes,  j’ai  obtenu  une  fois  la  sortie  d’un 
tamia  de  4“,50  de  longueur,  mais  sans  expulsion  de  la  tôte,  car 


d’après  la  largeur  do  la  partie  la  plus  efliléo,  j’ai  pu  conclure  que 
la  lôtc  avec  une  quarantaine  de  centimètres  d’anneaux  était 
restée  dans  l’intestin.  Le  ])lus  souvent  l’expulsion  a  été  beaucoup 
moindre,  aO  à  80  centimètres.  Les  phénomènes  physiologiques 
ont  été  nuis  chez  la  moitié  des  sujets  ;  sensiblement  les  mêmes 
que  chez  les  précédents  chez  l’autre. 

Quarante  grammes  ont  provoqué  une  évacuation  complète  du 
ver,  y  compris  naturellement  la  tète,  une  fois  sur  huit  essais  ;  les 
sept  autres  fois,  hien  (jne  des  fragments  plus  ou  moins  longs 
aient  été  trouvés  dans  les  selles,  l’hahitudc  que  j’ai  acquise  de, 
l’action  des  tænifuges  me  permet  de  dire  que  riielminlhe  con¬ 
tinuait  à  vivre  dans  l’intestin,  et  que  la  tentative  d’expulsion 
était  à  recommencer.  Chez  tous  les  individus  (jui  ont  pris  la  dose 
do  40  grammes  d’huile  do  fougère,  les  phénomènes  de  nausées, 
parfois  de  vomissements,  de  troubles  visuels,  de  vertiges  et  de 
céphalalgie  persistante  ont  été  notés.  Mais  ce  qui  a  été  plus  im¬ 
portant,  c’est  que  chez  un  Fdc  cos  hommes  l’intensité  des  acci¬ 
dents  a  été  assez  grande  ;  il  titubait  ;  à  plusieurs  reprises  dans  la 
journée,  il  voy.ait  tout  tourner  autour  do  lui,  il  était  poursuivi 
par  des  coliques  très  pénibles.  Entin,  à  trois  honres  de  l’après- 
midi,  c’est-à-dire  neuf  heures  après  l’ingestion  du  médicament, 
au  moment  où  je  passais  ma  contre-visite,  il  a  été  pris  d’une 
syncope  avec  quelques  convulsions,  pouvant  faire  croire  à  un 
commencement  d’attaque  d’épilepsie.  Cet  homme  fut  très  sé¬ 
rieusement  indisposé  pondant  doux  jours,  et,  en  revanche,  il  ne 
rendit  que  des  quantités  insigniliantes  de  cucurhitains. 

Les  phénomènes  physiologiques  observés  chez  les  divers  sujets 
qui  ont  pris  la  dose  de  40  grammes  d’huile  éthérée  de  fougère 
ont  été  si  accentués  et  ont  occasionné  une  indisjjosition  telle¬ 
ment  pénible  que  j’ai  jugé  prudent  de  m’arrêter  dans  cette  mar¬ 
che  ascensionnelle  du  médicament,  dont  l’ineflicacité  au  point 
de  vue  tænifuge  m’était  suffisamment  démontrée. 

Extrait  éthéré  de  fougère.  — En  évaporant  à  la  chaleur  douce 
l’huile  éthérée  de  fougère  dont  je  viens  de  parler,  on  ohtient  un 
extrait  dans  la  proportion  de  8  grammes  ])our  1 1  grammes 
d’huile  employée.  J’ajouterai  que,  comme  il  fallait  100  grammes 
de  poudre  pour  faire  11  grammes  d’huile,  il  s’ensuit  que  le 
gramme  d’extrait  éthéré  de  fougère  représente  12*, 50  de  pou- 
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dre  ;  l’opération,  parl’aitement  menée  au  point  de  vue  phanna- 
eeutique,  nous  a  donné  un  produit  do  très  l)onne  apparence,  à 
consistance  d’extrait  mou  couleur  vert-brun  très  foncé,  presque 
noir,  à  odeur  aromatique  i'raiclie  et  plutôt  agréable  (|uo  fé¬ 
tide,  et  pouvant  très  bien  supporter  la  comparaison,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’apparence  plus  répétée,  avec  l’extrait  de  fougère  pré¬ 
paré  parM.  le  pbariuacieu  de  Paris  Limousin. 

Or,  je  dois  dire  qu’à  la  prière  de  M.  Du jardin-Beaumetz,, 
M.  Ijimousin  m’avait  envoyé  deux  doses  de  l’extrait  étbéré  de 
fougère  qu’il  prépare  d’après  la  formule  du  docteur  Créquy  (ex¬ 
trait  étbéré,  8  grammes  ;  calomel,  80  ceuligrammos  ;  en  seize 
capsules  contenant  cbacune  50  centigrammes  d’extrait  étbéré  et 
5  centigrammes  de  calomel).  I.es  deux  doses  ont  amené:  une, 
l’expulsion  du  tamia  avec  la  tête  ;  l’autre,  l’expulsion  sans  la  tète, 
mais  avec  la  partie  très  rétrécie  du  ver,  de  sorte  que  j’avais  lieu 
d’es|)ércr  que  la  similitude  d’apparence  du  médicament  entraî¬ 
nerait  une  similitude  d’eflicacilé. 

Huit  grammes  de  notre  extrait  avec  80  centigrammes  de  calo¬ 
mel,  pris  sous  forme  d’opiat  dans  du  pain  azyme  de  cinq  en  cinq 
minutes,  de.  manière  à  avoir  tout  ingéré  en  une  heure  un  quart, 
et  50  grammes  d’iiuile  de  ricin,  pris  nue  heure  ajirès,  le  tout 
accompagné  d’une  potion  étliérée,  n’ont  produit  chez  trois  ma¬ 
lades  qu’une  expulsion  très  incomplète  du  tænia  ;  en  revanche, 
pou  d’action  physiologi(]uo  réactionnelle,  céphalalgie  modérée, 
peu  de  fatigue  d’estomac,  queb|ues  coliques.  Chez  deux  autres 
malades,  non  seulement  l’expulsion  fut  très  incomplète,  mais 
encore  les  selles  furent  si  peu  nombreuses  que  je  fus  obligé 
d’tijouter  50  grammes  d’huile,  de  ricin  qui  provoquèrent  une 
abondante  purgation  sans  augmenter  l’expidsion  du  ver. 

Chez  doux  nouveaux  malades,  je  donnai  alors  12  grammes 
d’extrait  éthéré,  le, 50  de  calomel,  plus  la  potion  éthérée,  puis 
30  grammes  d’huile  de  ricin  ;  je  n’obtins  qu’une  expulsion 
imparfaite,  mais,  en  revanche,  la  céphalalgie  et  les  coliques 
furent  assez  intenses  et  assez  persistantes  pour  être  dignes  de 
mention. 

Je  donnai  alors  à  deux  malades  13  grammes  d’extrait  éthéré 
avec  calomel,  puis  30  grammes  d’huile  de  ricin,  et  je  ne  vis 
qu’une  expulsion,  toujours  très  imparfaite.  En  revanche,  la  cé- 
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phalaljrin,  Itis  coli(iiu*s,  lo  malaisu,  olc.,  l'iirunl  très  accentués,  et 
persistèrent  ])on(lant  qnariinto-huil  lienres  cliozl’un  d’eux. 

(îliez  deux  autres  sujets,  j’ai  denné  l’extrait  étliéré  à  la  dose 
de  18  grammes  avec  2  grainrnesde  calomel  et  .'S  grammes  d’étlier, 
puis,  une  lieuro  après  l’ingestion  du  taMiil'uge,  .'tO  grammes 
d’huile  de  ricin,  et  j’ai  obtenu  l’expulsion  d’une  très  grande  lon¬ 
gueur  du  ver  avec  la  portion  l'élréeie,  filiforme  même,  mais 
sans  la  tète.  Les  phénomènes  physiologiques  réactionnels,  cépha¬ 
lalgie,  vertiges,  coliipies,  furent  très  accusés  et  réellement  péni¬ 
bles  par  leur  persistance;  un  des  deux  malades  éprouva  même 
le  soir  du  jour  de  l’ingestion  du  lamifuge,  une  syncope  qui  ne 
fut  pas  sans  me  préoccuper. 

Enfin,  j’ai  donné  à  trois  individus,  20  grammes  de  cet  extrait 
de  fougère  sans  obtenir  l’exiiulsion  com|)lète,  bien  que  nous 
ayons  constaté  dans  les  selles  de  grandes  longueurs  de,  ver  et  la 
lirésencc  de  la  portion  rétrécie.  En  revanche,  les  |)hénomènes 
réactionnels,  céphalalgie,  vertiges,  tendance  même  à  la  syncope, 
furent  tels  que  je  n’ai  pas  jugé  prudent  de  continuer  dans  la 
marche  ascendante  de  l’administration  du  médicament;  son 
inefficacité  me  paraissant  bien  démontrée  désormais. 

Ce  n’est  ]ias  sans  étonnement  ipie  je  constatais  au  cours  des 
diverses  expériences  dont  je  viens  de  parler,  celle  iiieflicacilé  de 
la  fougère  mâle  de  Normandie,  car  on  sait  que  des  auteurs  très 
recommandables  ont  présenté  ce  végétal  comme  un  des  meil¬ 
leurs  tænifuges  de  la  matière  médicale. 

Je  m’étais  mis  cependant  dans  les  meilleures  conditions,  je 
crois,  pour  tirer  du  médicament  tout  le  bon  ell’et  qu’il  était 
capable  de  produire  ;  en  cflel,  les  auteurs  recoinmandent  d’em¬ 
ployer  les  rhizomes  frais,  et  le  pharmacien  en  chef  de  l’IièpiLal 
de  Cherbourg  les  a  fait  récolter  au  moment  même  de  leur  em¬ 
ploi,  choisissant  les  plus  sains  et  les  plus  vigoureux.  Pour  la  pré¬ 
paration  de  la  poudre,  de  l’huile  éthéréc  et  de  l’extrait,  on  a 
suivi  rigoureusement  les  prescriptions  techniques,  et  d’ailleurs  le 
produit  avait  toutes  les  qualités  requises  pour  être  considéré 
comme  irréprochable.  Enfin,  pour  ce  qui  est  des  doses,  au  lieu 
de  30  à  SO  grammes  de  poudre,  nous  en  avons  donné  jusqu’il 
100  grammes  ;  au  lieu  do  10  à  15  grammes  d’huile  éthérée,  nous 
en  avons  fait  ingérer  jusqu’à  10  grammes,  dose  qui  a  provoqué 
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de  sérieux  phénomènes,  on  pourrait  presque  dire  un  commen¬ 
cement  d’accidents  toxiques  sans  produire  une  cx])ulsion  assurée 
et  efficace  du  læiiia.  l'hilin  ajoutons  qu’au  lieu  de  2  à  8  grammes 
d’extrait  étliéré,  nous  sommes  allé  jusqu’à  20  grammes,  cliill'rc 
aussi  très  élevé  et  entraînant  dos  phénomènes  do  cé|)halalgie, 
vertiges,  coliques,  etc.,  réellement  très  pénihles  par  leur  inten¬ 
sité  et  leur  persistance. 

Comment  expliquer  ces  divergences?  Car  d’uii  côté  Peschicr, 
Odier,  Goindet,  Trousseau  ont  proclamé  Tefticacilé  do  la  fougère., 
et  d’ailleurs  les  deux  doses  que  M.  Uujardiu-lieaumetiî  m’a  fait 
envoyer  pai'  M.  Limousin  ont  donné  au  moins  un  succès  incon- 
lestahle,  tandis  (jiie,  d’autre  pari,  les  résultats  que  j’ohlenais 
avec  l’huile  et  l’extrait  étliéré  préparés  à  Gherhourg  étaient  plus 
que  très  médiocres. 

Deux  hypothèses  ])cuvcnt  être  mises  en  avant  pour  expliquer 
ce  désaccord.  Ou  bien,  Peschicr,  Goindet,  Trousseau  qui  ont 
prêté  à  la  fougère  une  action  qui  ne  s’est  jias  vérifiée  entre  mes 
mains  n’ont  pas  eu  alTairc  au  môme  ver  que  moi  ;  ou  bien  la 
fougère  no  possède  pas  au  môme  degré,  en  Normandie,  la  pro¬ 
priété  tænifuge  que  dans  d’autres  pays. 

Le  hothriocéphalc  est  infiniment  plus  coinimin  que  le  tænia 
proprement  dit  dans  les  environs  de  Genève,  de  Ijyon,  etc.,  tan¬ 
dis  que  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  c’est  le  contraire  qui  a 
lieu,  et  même  ou  peut  dire  que  le  heuia  ineriiio  est  eu  immense 
majorité  ;  do  sorte  qu’oii  peut  bien  rapporter  à  cette  raison  une 
partie  des  succès  de  l’eschier,  Goindet,  etc.,  mais  on  aurait  tort 
de  prêtera  cette  hyiiothèse  plus  d’importance  qu’elle  n’en  a  réel¬ 
lement  ;  car  la  fougère  de  certains  fabricants,  celle  en  particulier 
dont  j’ai  eu  l’occasion  d’expérimenter  deux  doses,  a  une  action 
incontestablement  plus  puissante  que  celle  de  la  fougère  qu’on 
préparait  à  Gherhourg  avec  tous  les  soins  possibles  ;  et  il  s’agis¬ 
sait  cette  fois  du  tænia  inerme  d’une  manière  bien  positive. 

Reste  alors  la  seconde  hypothèse  :  à  savoir  que  la  fougère  de 
Normandie  est  moins  tænifuge  que  celle  de  certaines  autres 
contrées,  le  Jura,  les  Vosges,  etc.  Pour  ma  part,  je  m’y  rallie 
volontiers  après  les  expériences  dont  je  viens  de  donner  le  détail. 

En  présence  des  particularités  qui  sont  ressorties  de  ce  pré¬ 
sent  travail,  on  pourrait  être  entraîné  à  se  demander  quelle  place 


on  peut  logiquement  accorder  à  la  fougère  mâle  dans  le  traite¬ 
ment  du  tœnia,  puisqu’on  est  exposé,  suivant  qu’on  emploie  des 
rliizômes  provenant  de  tel  ou  tel  pays,  à  obtenir  des  résultats 
variables  ;  mais  je  laisse  intentionnellement  de  côté  cette  ques¬ 
tion  qui  ne  pourra  être  agitée  fructueusement  que  lorsque  de 
nouvelles  expériences  portant  sur  des  fougères  de  divers  pays  et 
sur  les  divers  éléments  constitutifs  de  cette  fougère,  auront  fixé 
les  idées  sur  la  nature  des  parties  véritablement  tænifuges  de 
la  substance.  Pour  aujourd’hui,  je  me  tiendrai  à  cette  conclu¬ 
sion  :  que  la  fougère  môle  de  Normandie  est  un  tænifuge  insuf¬ 
fisant  et  infidèle.  Je  base  cette  conclusion  sur  ce  fait  que  pour 
avoir  avec  la  fougère  de  Normandie  quelques  chances  d’expul¬ 
sion  du  ver,  il  faut  élever  les  doses  de  l’huile  éthéréeet  de  l’ex¬ 
trait  éthéré  à  des  chiffres  tels,  que  môme  au  cas  où  la  question 
du  prix  de  revient  comparatif  ne  serait  pas  invoqué,  celle  des 
phénomènes  physiologiques  réactionnels  prendrait  une  impor¬ 
tance  capable  d’éloigner  la  pensée  de  son  emploi.  D’après  ce 
que  j’fii  vu,  on  arriverait  aux  accidents  toxiques  avant  d'atteindre 
la  dose  nécessaire  pour  expulser  sûrement  le  ver,  ce  qui  est  une 
condition  absolue  pour  rejeter  désormais  la  fougère  mille  de 
Normandie  du  traitement  du  tænia. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


ÜCRlKti'chcH  sur  Ikn  proiiriûtés  nnKStliésiqiics  ilii  forin6iic 
i‘t  ilB  SON  «lérivoN  cliI«oôs(l]  ; 

l’iir  MM.  I«  pi'ornsseiir  J.  Uiîqnauui  «t  E.  Viuæjean. 

eximîhiunciîs  suii  i.’iniiai.ation  du  chlokuiiu  diî  méïiiïlénu 

Sijnonijmrs  :  forniiiip  bioliloré.  Clilonire  de  mélliyle  p.Iiloré  (CsiPCl-). 

Dans  un  inéinoirc  inliliilé  :  lîeckerckes  pltnrmacoloiiiques  sur 
le  chlorure  de  méthylène  (2),  nous  avons  déiuonlré  par  des 
essai.s  luiremont  clii iniques  que  le  jiroduit  livré  sous  ec  nom  aux 
eliirurgieiis  csL  Bouvcnl,  Binon  toujours,  un  simple  mélange  de 
eliloroforine  et  d’alcool  mélliylique.  C’est  dans  le  Imt  de  déler- 
minnr  les  didormices  que  ce  produit  l'alsilié  préseiile  avec  le 
farntène  bichloré,  véritalile  chlorure  de  méthylène,  que  nous 
avons  été  amenés  à  étudier  et  à  régulariser  les  divers  modes  de 
prépiiralion  proposés  |)our  rohtonir.  Le  procédé  an.piel  nous 
nous  sommes  arrêtés  cl  que  nous  rappellerons  ici  hrièvement  a 
été  décrit  dans  une  note  puhliée  on  1884  (h). 

A  l’exemple  de  M.  Greenc  (i),  nous  avons  utilisé  la  réaction 
de  l’hydrugèno  naissant  sur  le  rhlorororinc;  seulement,  à  l’ac¬ 
tion  du  zinc  seul  sur  l’acide  chlorhydrique,  nous  avons  trouvé 
avantageux  de  suhstilucr  l’oiret  d’une  sorte  de  couple  voltaïque 
résultant  de  l’immersion  rapide  do  la  tournure  do.  zinc  dans  une 
solution  étendue  de  sulfate  de  cuivre. 

Dès  que  les  agents  sont  en  présence,  ils  réagissent  avec  une 
telle  énergie  que  la  température  du  mélange  suhit  une  forte 
élévation,  et  qu’un  dégagement  tumultueux  de  gaz  entraîne  avec 
le  formène  bichloré  des  vapeurs  ahondaules  de  chloroforme  non 
modifié.  Pour  atténuer  ces  conditions  défavorables,  il  convient 
de  modérer  la  température  du  ballon  on  s’opèi'e  la  réaction,  de 


(1)  Suite  et  lin.  Voir  le  précédent  numéro. 

(2)  Itull.  de  l’Acad.  de  méd.,  2"  série,  t.  Xil,  p.  tifiS. 

(3)  Juurn.  de  phann.  et  de  chimie,  I8.S3,  3"  série,  t.  Viil,  p.  ü. 

(4)  Grcene,  Comptes  rendus,  187»,  t.  LX.'C.Vt.X. 
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refroidir  énergiquemenL  les  ajjpnreils  de  condensation  et  dedéve- 
lo])per  leur  surface. 

Dans  ce  but,  nous  avons  fait  usage  d’un  long  serpentin  en 
verre,  à  spires  nombreuses,  entièrement  plongé  dans  un  mélange 
frigorilique  de  glace  pilée  et  de  sel  marin.  A  roriginc,  nous  nous 
servions  seulement  d’un  réfrigérant  de.  Liebig  à  circulation  d’eau 
froide,  et  la  quantité  de  cbloiairc  de  métbylène  recueillie,  extrê¬ 
mement  faible  par  rapport  à  la  masse  des  matières  réagissantes, 
s’est  accrue  considérablement  par  le  ri  f  1  l  du  généra¬ 

teur  aidé  de  cette  condensation  énergiciue. 

Nous  avons  recours  pour  la  purilication  du  ])roduit  de  la  réac¬ 
tion,  à  la  méthode  des  distillations  fractionnées  et  à  la  série  des  trai¬ 
tements  a])plieables  au  cbloroforme  (acide  sulfurique  concentré, 
soude  causti(iue,  chlorure  de  calcium  fondu,  sodium),  tels  qu’ils 
ont  été  décrits  dans  nos  publications  antérieures.  Nous  n’avons 
soumis  le  chlorure,  de  méthylène  à  des  expériences  physiolo¬ 
giques  qu’après  nous  être  assurés  de  sa  pureté  par  la  vérilication 
de  sa  densité  (méthode  des  pesées),  de  sa  température  d’ébul¬ 
lition,  et  enlin  par  la  détermination  de  la  densité  de  sa  vapeur 
et  du  poids  de  chlore  enlraiil  dans  sa  molécule. 

Disposilion  paur  Vinhalalion.  —  Au  début  de  nos  rx])érien(:es 
sur  les  chiens,  nous  nous  sommes  servis  do  l’appareil  de  Juncker 
recommandé  par  M.  SpencerWells  et  souvent  employé  en  France 
par  M.  le  professeur  L.  Le,  Fort.  Nous  aurions  vivement  désiré 
utiliser  les  gazomètres  usités  par  M.  P.  Dert  pour  le  titrage 
des  vapeurs  de  chloroforme  et  d'air.  Ce  savant  a  bien  voulu 
mettre  sus  ingénieux  appareils  à  notre  disposition,  mais  nous 
n’avons  pu  les  faire  fonctionner  que  pour  un  seul  essai.  Dans  ce 
système,  en  ell'et,  la  consommation  de  formène  bichloré  est 
tellement  grande,  quand  on  veut  suivre  la  série  entière  des  ])hé- 
nomènes  anesthésiques  depuis  le  début  jusqu’au  refroidissement 
et  à  la  mort  de  l’animal,  que  notre  provision  de  ce  rare  produit 
a  été  épuisée  en  une  seule  séance. 

Nous  avons  donc  été  obligés  de  renoncer  temporairement  à 
ces  essais  qui  pourront  être  repris  ultérieurement,  grAce  au  nou¬ 
vel  appareil  de  titrage  imaginé  par  M.  le  docteur  11.  Dubois,  pré¬ 
parateur  et  élève,  de  M.  P.  llerl. 

Après  ces  expériences  préliminaires,  nous  avons  reconnu 
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l’inutilité  du  propulseur  d’air  annexé  à  l’appareil  de  Juncker  et 
avons  disposé  un  système  spécial,  qui  permel  le  dosage  du  chlo¬ 
rure  de  méthylène  et  ne  présente  pas  les  inconvénients  des  inha¬ 
lateurs  munis  de  soupapes  mobiles. 

Notre  appareil  (lig.  4)  se  compose  d’une  éprouvette  1']  à  pied, 
graduée  latéralement  en  centimètres  cubes,  dans  laquelle  on 
introduit  le  chlorure  de  méthylène.  Cette  éprouvette  est  fermée 
par  un  bouchon  portant  deux  tubes,  l’un  T,  plongeant  dans  le 


liquide  jusqu'au  fond  du  vase  et  ouvert  dans  l’atmosphère; 
l’autre  T',  arrivant  à  la  face  inférieure  du  bouchon  et  portant 
un  tube  en  caoutchouc  qui  le  met  en  communication  avec  le 
masque. 

Ce  dernier  porte  à  son  extrémité  cfiiléc  un  tube  en  Y  dont  la 
branche  simple  traverse  le  bouchon,  tandis  que  les  branches  (  (' 
de  la  bifurcation  sont  en  communication,  l’une  avec  T',  l’autre 
avec  le  tube  t"  d’un  flacon  contenant  une  couche  d’eau  distillée 
dans  laquelle  il  plonge  do  quelques  millimètres;  le  liège  de  ce 
flacon  porte  également  un  tube  t'"  faisant  communiquer  la  par¬ 
tie  vide  du  flacon  avec  l’atmosphère. 

Le  masque  étant  fixé  sur  la  bouche  et  les  narines  de  l’animal. 


—  493  — 


à  chaque  inspiration  la  pression  diminue  dans  l’air  de  l’éprou- 
vctlc  et  une  quantité  d'air  suffisante  pour  la  rétablir  pénètre  à 
travers  le  chlorure  de  méthylène  et  arrive  saturée  dans  le  pou¬ 
mon.  Lors  do  l’expiration,  l’excès  de  pression  fait  monter  une 
certaine  quantité  de  chlorure  de  méthylène  dans  le  tube  T  et 
l’air  expiré  traverse  le  tube  t' l"  en  déprimant  la  faible  couche 
d’eau  qui  ferme  l’extrémité  du  tube  t"  \  les  expirés  se 
dégagent  dans  ratmos])hère  par  le  tube  Le  changement  de 
niveau  du  liquide  contenu  dans  l’éprouvcttc  donne,  en  centi¬ 
mètres  cubes,  la  quantité  de  chlorure  de  méthylène,  corres¬ 
pondant  à  chaque  phase  de  l’inhalation. 

Plœnotnèiies  rémlianl  de  rinludulion  du  chlorure  de  méthy¬ 
lène.  —  A  l’époque  oii  nous  avons  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  notre  travail  sur  les  propriétés  anesthésiques  du  chlo¬ 
rure  de  méthylène  (1),  nos  résultats  avaient  pour  base  to  expé¬ 
riences  réalisées  sur  les  chiens  et  quelques  faits  contirmatifs 
observés  sur  divers  animaux  (lapins  et  grenouilles).  Nous  pré¬ 
sentons  aujourd’hui,  sur  les  pro|)riétés  de  cet  agent,  un  en¬ 
semble  de  37  observations,  prises  sur  des  chiens  à  l’aide  de 
l’appareil  que  nous  venons  de  décrire.  Nous  y  joignons  des  expé¬ 
riences  exécutées,  sous  cloche,  sur  8  cobayes,  4  souris,  42  gre¬ 
nouilles. 

Les  résultats  des  37  expériences  sur  les  chiens  sont  con¬ 
densés  dans  le  tableau  3.  Ce  tableau  comprend  pour  chaque 
cas  :  le  poids  du  chlorure  de  méthylène  inhalé;  le  poids  pour 
chaque  minute  d’inhalation,  la  durée  totale  de  celle-ci.  Nous 
avons  noté  le  temps  après  lequel  l’abolition  des  réflexes  cor- 
néens  et  palpébraux  a  été  constatée  et  le  tcmj)s  exigé  pour 
l’anesthésie  générale.  Enlin ,  nous  n’avons  pas  négligé  d’in¬ 
scrire,  approximativement  nu  moins,  la  durée  de  la  période  de 
l'ctour. 

L’intérêt  que  peuvent  présenter  ces  différents  nombres  est 
effacé  par  l’observation  des  phénomènes  spéciaux  qui  accom¬ 
pagnent  et  qui  suivent  l’inhalation  du  chlorure  de  méthylène. 
Dans  les  tableaux  3  et  4,  ceux-ci  sont  brièvement  mentionnés 
à  la  suite  de  chacune  des  expériences;  ils  donnent  une  base 


(I)  Coinjiles  rendus,  ISSi,  l.  LX.XXXVI,  p.  UIS. 
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solide  à  l’exposé  des  accidents  que  nous  avons  signalés  dans  nos 
précédentes  communications,  et  qui  nous  ont  permis  de  tracer 
comme  il  suit  la  marche  générale  do  ranestliésie  produite  par 
le  chlorure  de  méthylène  C^lFCl". 

Après  une  demi-minute  d’inhalation  :  début  de  l’agitation,  le 
chien  pousse  de  légers  cris. 

Une  minute  et  demie  :  dilatation  pupillaire;  commencement 
d’insensihilité  cornéeune  ;  7i>/slaf/muii. 

Deux  minutes  :  abolition  complète  des  réllcxes  cornéens  et 
palpébraux;  insensibilité  générale,  nystagmus  persistant. 

Trois  minutes:  mouvements  cloniques  simulant  lauatation  ;  les 
quatre  membres  et  la  queue  y  prennent  part.  Ces  symptômes  sont 
constants,  lorsque  les  mouvements  respiratoires  sont  normaux. 

Quatre  minutes  :  les  mômes  phénomènes  persistent  ;  lin  do 
l’inhalation. 

Six  à  dix  minutes  :  commencement  de  la  période  de  retour  ; 
le  réllexe  cornéen  reparaît,  mais  la  contracture  des  inilchoircs 
persiste,  bien  que  l’insensibilité  n’ait  ])as  entièrement  cessé. 
Attaque  épileptiforme  ou  choréiforme  (phénomène  très  fréquent, 
mais  non  constant). 

Au-delà  de  ce  tem|)s,  les  phénomènes  diminuent  d’intensité; 
l’animal,  mis  à  terre,  essaye  de  su  redresser,  mais  ses  pattes 
s’arc-boutent  à  peu  près  comme  dans  l’intoxication  strychiiiijue  ; 
il  est  atteint  de  strabisme  et  ne  peut  ouvrir  les  mâchoires.  Re¬ 
venu  presque  cnmplètcrnent  à  l’état  normal,  le  chien,  dont  les 
mâchoires  peuvent  être  desserrées,  tient  obstinément  la  tète 
baissée,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  sou  gardien  et  semble  en 
proie,  à  une  sorte  d’hallueinatiou. 

On  voit  que  les  expériences  que  nous  avons  elfectuées  depuis 
ii’onl  fait  (pie  conlirmer  nos  premiers  résultats.  Nous  pouvons 
donc  aujourd'hui,  en  nous  fondant  sur  des  expériences  à  la  fois 
plus  précises  et  plus  nombreuses,  dire  que  si  le  chloroforme 
amène,  avec  Ranesthésie  générale,  un  état  de  résolution  pré¬ 
cieux  ]iour  les  applications  chirurgicales,  le  chlorure  de  méthy¬ 
lène  |)rodiiit,  au  contraire,  non  seulement  pendant  l’inhalation, 
mais  encore  après  qu’elle  a  cessé,  des  cnutraclures  permanentes 
ou  temporaires,  alternant  avec  des  crises  choréiques  ou  épilep¬ 
tiformes. 


III.  Titblnaii  ruonpitiilatir  (CliloiMiro  dc  inclhyldne  G-IPCP). 
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PHÉNOMÈNES  OBSERVÉS  PENDANT  ET  APRÈS  l’inHALATION. 

J.  Mouvements  cloniques,  contracture  du  train  antérieur  et  des  mé- 
clioires,  nystagmus. 

2.  Trismus,  mouvements  de  marche,  contracture  du  train  antérieur,  puis 
du  train  postérieur  et  des  m/tchoircs, 

3.  Respiration  diaphragmatique,  mouvements  cloniqueS;  contracture  des 
membres  et  du  cou,  nystagmus,  syncope  respiratoire  qui  dure  dix 
minutes,  malgré  i'applioation  des  courants  électriques. 

/i.  Pendant  la  période  de  retour  :  mouvement  de  marche  des  quatre 
membres.  Contracture  des  pattes,  des  muscles  de  la  nuque  et  des 
michoires. 

5.  Mouvements  de  marche,  raideur  du  cou,  trismus,  raideur  des  mem¬ 
bres,  violente  agitation,  hallucinations  de  la  vue. 

0.  Mouvements  cloniques,  trismus,  syncope  respiratoire,  raideur  des 
micholres  après  la  syncope  ;  pendant  le  retour  :  oontracluro  des  mus¬ 
cles  du  cou,  rigidité  dos  pattes  antérieures. 

7.  Pendant  le  retour  :  contracture  des  muscles  du  cou,  contracture  con¬ 
sidérable  des  méchoires  et  des  quatre  membres. 

8.  Pendant  le  retour  :  contracture  des  muscles  du  cou,  contracture  con¬ 
sidérable  des  méchoires  et  des  quatre  membres. 

9.  Strabisme,  nystagmus,  mouvement  de  marche,  contracture  des  mem¬ 
bres  postérieurs.  Pas  do  contracture  pendant  le  retour. 

10.  Mouvements  cloniques,  contracture  des  membres  .antérieurs,  nystag¬ 
mus,  spasmes  diaphragmatiques.  Syneope  respiratoire.  Mort,  malgré 
les  essais  de  respiration  artificielle. 

11.  Pendant  le  retour  :  nystagmus,  contraoluro  des  pattes,  attaque  épi¬ 
leptiforme,  rigidité  complète  des  membres. 

12.  Mouvements  cloniques,  nystagmus,  contracture  des  pattes,  dos  mii- 
choircs  et  des  muscles  du  cou. 

13.  Pendant  le  retour  :  nystagmus,  contracture  des  membres  et  des  mii- 
ohoircs. 

14.  Pendant  le  retour  :  nystagmus,  contracture  des  mâchoires,  mouve¬ 
ments  convulsifs  do  la  face. 

15.  Mouvements  cloniques.  Pendant  le  retour  :  nystagmus,  contracture 
des  pattes  et  des  mâchoires.  Paralysie  du  train  postérieur. 

IC.  Strabisme,  mouvements  convulsifs  des  muscles  do  la  face,  mouve¬ 
ments  cloniques,  contracture  des  mâchoires. 

17.  Mouvements  cloniques,  mouvement  de  marche,  nystagmus,  respira¬ 
tion  diaphragmatique.  Après  l’inlialation  :  contracture  générale. 
Contracture  persistante  des  mâchoires,  hallucinations. 

18.  Mouvements  cloniques  du  train  postérieur  et  de  la  queue,  malgré 
l'anesthésie,  contracture  des  mâchoires. 

19.  Mouvements  spasmodiques  du  diaphragme,  mouvements  cloniques, 
nystagmus,  mouvement  de  marche  des  quatre  membres.  Après  l’inha- 
iatiou,  trismus,  contracture  des  mâchoires. 
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20.  Mouvements  cloniques,  respiration  cliapliragmatique,  mouvements  do 
natation.  Aprfcs  l’inhalation,  contracture  des  milohoircs. 

21.  Mouvements  cloniques  des  pattes,  contracture  dos  membres  et  des 
mftciioires. 

22.  Nyslagmus,  contracture,  mouvements  cloniques  des  pattes,  contrac¬ 
ture  du  cou,  des  pattes  et  des  milclioires. 

2.1.  Nystagmus,  mouvements  cloniques  des  quatre  membres.  Respiration 
diapliragmaliqne,  mouvements  choréiformes,  syncope  respiratoire, 
trismiis  et  contraction  complète  des  miietioircs. 

24.  Mouvements  spasmodiques  du  diaphragme,  mouvements  cloniques  des 
pattes.  Syncope  respiratoire,  contracture  des  muscles,  trisraus  et 
contracture  complète  des  miiehoires. 

2:;.  Nyslagmus,  mouvements  cloniques  des  p.attes,  spasme  du  diaphragme , 
syncope  respiratoire,  contracture  du  cou  et  des  mâchoires. 

20.  Strabisme  convergent,  spasmes  du  pharynx,  mouvements  cloniques 
des  pattes,  mouvements  de  natation,  trismus,  contracture  dos  pattes. 

27.  Mouvements  choréiques  des  pattes,  spasmes  diaphragmatiques,  syn¬ 
cope  respiratoire,  raideur  des  mâchoires. 

25.  Mouvements  spasmodiques  de  la  face,  nystagmus,  mouvements  clo¬ 
niques,  contracture  des  pattes,  raideur  tétanique  du  cou  et  dos  mâ¬ 
choires. 

29.  Nystagmus,  mouvements  cloniques,  contracture  des  mâchoires, 
mouvomenls  spasmodiques  et  tétaniformes  dos  pattes  postérieures. 

;î0.  Nystagmus,  mouvements  cloniques,  contracture  des  membres,  mou¬ 
vements  spasmodiques  de  la  face  et  du  pharynx,  attaque  épileptiforme, 
conlracture  des  muscles  de  la  nuque. 

:il.  Mouvements  spasmodiques  du  diaphragme,  mouvements  cloniques 
et  clioréiques  généralisés,  contracture  des  pattes. 

32.  Nyslagmus,  mouvements  cloniques  des  pattes,  syncope  respiratoire, 
contraolure  des  pattes,  raideur  du  cou. 

33.  Mouvements  des  pattes  (natation),  contracture  des  mâchoires,  attaque 
tétaniforme,  contracture  violente  des  muscles  du  cou. 

.34.  Pas  de  résolution.  Mouvements  cloniques  des  pattes  et  de  la  queue, 
spasmes  diaphragmatiques,  contracture  des  mâchoires  et  des  pattes, 
mouvements  choréiformes. 

39.  Mouvement  de  marche,  mouvement  continuel  do  la  queue,  mouve¬ 
ment  spasmodique  do  la  face  et  du  cou,  violenta  mouvements  ohoréi- 
formes,  conlracture  des  pattes  et  des  mâchoires. 

30.  Contracture  pupillaire,  mouvements  spasmodiques  du  diaphragme; 
menace  de  mort.  Syncope  respiratoire  ;  dès  qu’elle  cesse,  réapparition 
de  la  contracture  et  des  mouvements  choréiques  des  membres. 

37.  Mouvements  spasmodiques  des  muscles  de  la  face  cl  du  cou,  con¬ 
tracture  des  pattes,  mouvement  de  marche,  nystagmus,  raideur  des 
mâchoires. 

Dans  les  cas  ou  nous  avons  poussé  l’inhalation  assez  loin 
pour  espérer  atteindre  le  terme  des  mouvements  désordonnés  et 
TOME  ex.  H'  uvR.  a3 
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la  résolution  musculaire,  celle-ci  n’a  jamais  été  observée  qu’au 
moment  où  une  syncope  respiratoire  met  en  danger  la  vie  de 
l’animal  et  amène  sa  mort,  si  l’on  ne  recourt  pas  à  la  respiration 
artificielle,  et  mieux  encore  au  courant  faradique. 

Il  semble  donc  que  l’excitation  de  la  moelle  est  le  caractère 
saillant  de  l’action  physiologique  du  chlorure  de  méthylène.  Cotte 
excitation  ne  fait  place  à  la  paralysie  que  lorsque  le  bulbe  est 
lui-même  atteint  et  que  les  centres  respiratoire  et  circulatoire 
vont  être  supprimés. 

Bien  que,  dans  la  plupart  de  nos  expériences,  les  troubles 
graves  des  fonctions  nerveuses  nous  aient  obligés  à  côtoyer 
l’analgésie  plutôt  qu’à  l’atteindre,  nous  avons  pu  noter  la  durée 
approximative  de  la  période  de  retour.  Dans  certains  cas,  la 
durée  n’est  pas  moindre  do  vingt-six  à  trente  minutes,  et  pour 
la  moyenne  de  trente-sept  observations  sur  les  chiens,  elle 
atteint  onze  minutes,  nombre  très  éloigné  de  deux  minutes  qua¬ 
rante-six  secondes  constatées  pour  le  formène  monochloré. 

cin.onoi'oiiMK 

(Pormèno  tricliloré  G^IICP). 

Remarque.  —  La  découverte  des  propriétés  anesthésiques  du 
chloroforme  par  Floureiis  remonte  à  1847  (1),  mais  cet  agent 
n’a  pris  son  haut  rang  dans  la  thérapeuti([uc  qu’à  la  suite 
des  travaux  de  Simpson  (2).  La  substitution  du  chloroforme  à 
l’éther  constitue  le  plus  grand,  on  peut  même  dire  le  seul  pro¬ 
grès,  qui  se  soit  accom|)li  dans  les  méthodes  anesthésiques  depuis 
leur  origine.  Elle  place  dans  cette  série  de  découvertes  mémo¬ 
rables  le  nom  de  Simpson,  presque  sur  le  même  plan  que  ceux 
des  inventeurs  eux-mêmes  :  Horace  Wells,  Jackson  et  Morton. 

Les  publications  dont  le  chloroforme  a  été  l’objet  sont  si  nom¬ 
breuses  que  leur  bibliographie  seule  fait  la  matière  d’un  volume. 
L’étude  de  ses  propriétés  physiologiques,  arrêtée  dans  ses  hases 
par  les  expériences  de  Claude  Bernard  et  de  Vulpian,  a  reçu  un 
complément  nouveau  dans  les  recherches  où  Paul  Bert  (3)  a 


(1)  Comptes  rendus,  t.  .X.KIV,  p.  342,  8  mars  1847. 

(2)  Société  chirurgicale  d'Edimbourg,  10  novembre  1847. 

(3)  Comptes  rendus,  t.  XGVI,  p.  1831,  1883. 
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scienliliquemenl  démontré  et  précisé  le  rôle  de  la  tension  de  va¬ 
peur  propre  au  chloroforme  dans  les  mélanges  rospirables  inha¬ 
lés  par  les  animaux. 

Les  nombreuses  inhalations  de  chloroforme  que  nous  avons 
pratiquées  n’avaient  pas  pour  but  de  contrôler  ces  travaux  clas¬ 
siques,  mais  de  rapportera  un  terme  de  comparaison  identique 
les  résultats  de  nos  expériences  sur  des  agents  nouveaux.  Tous  les 
animaux  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté  ont  donc  été  sou¬ 
mis,  plusieurs  jours  avant  de  nous  servir,  à  l’anesthésie  par  le 
chloroforme.  Nous  avons  noté  les  symptômes  correspondants  à 
chaque  période,  la  durée  des  phases,  le  temps  nécessaire  pour 
obtenir  l’analgésie  complète  et  la  résolution  musculaire,  le  retour 
à  l’état  normal  et  les  manifestations  (jui  l’accompagnent. 

l'itrc  fixé  sur  cette  évolution  typique  est  indispensable  quand  il 
s’agit  d’animaux  appartenant  à  des  groupes  zoologiques  diffé¬ 
rents,  mais  aussi  d’individus  de  la  môme  espèce.  La  sensi¬ 
bilité  du  réactif  vivant  n’est  pas  moins  nécessaire  à  connaître 
et  à  vérilicr  que  celle  des  réactifs  chimiques,  car  il  est  rare  que 
la  série  des  jihénomènes  consécutifs  à  l’inhalation  du  même 
agent,  pris  aux  mômes  doses  et  dans  des  conditions  identiques, 
évolue  strictement  dans  le  môme  ordre  et  présente  une  durée  et 
une  intensité  égales. 

Nos  expériences  sur  le  chloroforme  n’ajoutant  rien  aux  faits 
observés  par  nos  devanciers,  nous  passerons  immédiatement  à 
la  relation  dos  expériences  relatives  au  tétrachlorure  de  carbone. 

r.xPÉiuiî.xcES  sen  i.’i.mial\tion  du  tétuaciiuohuiie  de  cahuone. 

Sj/noni/mes  :  rorméne  iiercliloré,  méthane  lélrachlofé, 
pcrclilorure  de  carbone  C-CP. 

Purification.  —  Le  tétrachlorure  de  carbone  peut  ôtre  obtenu 
par  l’action  directe  du  chlore  sur  le  chloroforme  soumis  à  la  ra¬ 
diation  solaire.  Dans  l’industrie,  il  est  rarement  préparé  par  ce 
procédé  lent  et  dispendieux,  auquel  on  préfère  l’influence  exercée 
par  le  chlore  sur  le  sulfure  de  carbone  tenant  en  solution  une 
petite  quantité  d’iode,  dont  le  rôle  impulsif  est  indispensable. 

A  diverses  reprises,  nous  avons  constaté  expérimentalement 
que  le  lé.raclilorure  réputé  pur  dans  l’industrie,  contient  con- 
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staniincnt  du  sulfure  de  carbone  ou  des  produits  clilorosulfurés 
dont  il  doit  ùtre  débarrassé  complctemenl  avant  d’èlre  utilisé 
dans  des  expériences  aussi  délicates  que  celles  qu’exige  la  consta¬ 
tation  de  sa  valeur  comme  agent  anesthésique.  Voici  le  procédé 
de  purilication  auquel  nous  nous  sommes  arrêtes. 

Par  une  distillation  fractionnée.,  nous  avons  séparé  toutes  les 
substances  dont  le  point  d’ébullition  est  supérieur  il  80  degrés, 
et  recueilli  le  liquide  passant  entre  7u  degrés  et  80  degrés.  Afin 
d’éliminer  du  même  cou|i  les  traces  de  cbloroforinc,  de  sulfure 
de  carbone  et  do  jiroduits  clilorosulfurés  ([ui  souillent  ordinai¬ 
rement  le  tétrachlorure  de  carbone  de  l’industrie,  nous  avons 
fait  réagir  sur  1  kilogramme  do  ce  liquide  une  solution  de 
riO  grammes  d’hydrate  de  soude  dans  000  grammes  d’alcool  à 
90  degrés. 

Après  une  agitation  prolongée  à  la  température  ordinaire,  le 
tétrachlorure  a  été  distillé  en  présence  de  cet  alcoolatc  alcalin. 
Le  produit  do  la  distillation  a  été  privé  d’alcool  par  des  lavages 
à  l’eau  distillée,  puis  par  agitation  avec  de  l’acide  sulfurique 
concentré,  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  le  chloroforme. 

Après  un  autre  traitement  à  la  lessive  de  soude,  suivi  de  décan¬ 
tation,  on  l’a  linalcment  agité  avec  du  chlorure  de  calcium  fondu 
et  pulvérisé,  puis  rectilié  sur  ce  même  sel. 

On  a  constaté  (jue  le  liquide  ainsi  obtenu  présente  une  den¬ 
sité  de  1,008  à  -|-  1.8  degrés  et  bout  à  la  température  de  70  de¬ 
grés  .sous  la  pression  atmosphérique  normale. 

L’ahsence  de  tout  composé  sulfuré  dans  le  liquide  qui  nous  a 
servi  a  été  constatée  par  l’addition  d’une  solution  alcoolique 
d’azotate  d’argent  ammoniacal,  qui  n’a  donné  à  l’éhullition  ni 
précipité,  ni  coloration  révélant  la  formation  du  sulfure  d’ar¬ 
gent. 

Visposilion  pour  l’ inhalation.  —  Les  inhalations  de  tétra¬ 
chlorure  de  carbone  ont  été  pratiquées  sur  des  chiens,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  au  moyen  de  l’appareil  (lig.  A)  que 
nous  avons  décrit  à  propos  des  inhalations  de  chlorure  de  mé¬ 
thylène.  Gomme,  dans  ces  circonstances,  la  proportion  d’air  mé¬ 
langée  aux  vapeurs  do  tétrachlorure  ne  peut  être  mesurée,  nous 
avons  eu  recours  à  l’appareil  de  titrage  de  M.  le  docteur  R.  Du¬ 
bois  pour  noua  rendre  compte  de  l’influence  qu’exercent  sur  les 
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phcnomciics  physiologiques  les  proportions  relatives  de  vapeur 
et  d’air  introduites  dans  le  poumon. 

Cinq  expériences  sur  les  chiens  ont  été  réalisées  dans  ces  con¬ 
ditions.  Nous  avons  fait  également,  sur  de  petits  animaux,  quel¬ 
ques  expériences  sous  la  cloche. 

Phénomhies  observés  pendant  l’Inhalation.  —  Les  résultats 
généraux  de  nos  expériences  sont  résumés  dans  le  tableau  n“  h, 
et  leurs  détails  se  irouvent  consignés  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  présenté  à  l’Iiislitul. 

La  comparaison  des  phénomènes  observés  permet  de  conclure, 
avec  les  auteurs  que  nous  citerons  bientôt  :  que  le  tétrachlorure 
de  carbone  mérite,  comme  le  sulfure  de  carbone,  d’être  classé 
parmi  les  anesthésiques,  mais  qu’au  point  de  vue  médical,  c’est 
un  agent  extrêmement  dangereux. 

Dans  le  présent  commentaire,  nous  ne  signalerons  que  les 
points  par  lesquels  il  s’éloigne  des  autres  dérivés  du  formène. 

Le  jihcnomène  différentiel  qui  nous  semble  le  plus  saillant  est 
la  persistance  des  réflexes  oculaires,  dont  l’abolition  se  rencontre 
au  contraire  d’une  façon  constante  dans  le  chlorure  de  méthyle, 
le  chlorure  de  méthylène  et  le  chloroforme. 

Quant  aux  phénomènes  de  contracture,  de  mouvements  clo¬ 
niques  ou  choréiques,  sans  être  aussi  prononcés  et  aussi  persis¬ 
tants  que  pour  le  chlorure  de  méthylène,  ils  se  présentent  néan¬ 
moins  dans  toutes  les  inhalations  que  nous  avons  praticiuécs.  La 
phase  d’agitation  offre  une  durée  remarquable  ;  elle  se  traduit 
chez  un  grand  nombi’c  de  sujets  par  des  mouvements  plus  ou 
moins  saccadés  de  tous  les  membres  ;  chez  d’autres,  par  uii 
tremblement  rythmique  des  muscles  du  cou  et  des  mâchoires, 
et  souvent  par  des  espèces  de  mouvements  spasmodiques  des 
paupières.  Ces  différentes  manifestations  rendent  diflicile  la  con¬ 
statation  de  l’anesthésie  et  de  ranalgcsic,  les  contractures  du  dia¬ 
phragme  donnant  sans  cesse  à  craindre  la  production  d’une 
syncope  respiratoire. 

Il  nous  a  semblé  qu’après  une  période  très  prolongée  d’agita¬ 
tion,  l’analgésie  existe,  mais  la  persistance  des  réflexes  oculaires 
et  riiypercsthésie  de  quelques  parlas  des  membres  rendent  dou¬ 
teuse  la  généralisation  des  phénomènes  anesthésiques. 

Dans  certains  cas,  où  nous  avons  poussé  l’inhalation  jusqu’à 
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la  cessation  de  ces  mouvements  désordonnés,  et  où  la  résolution 
musculaire  est  devenue  manifeste,  le  phénomène  de  l’abolition 
des  réflexes  oculaires  s’est  produit  en  même  temps  qu’une  syn¬ 
cope  respiratoire  et  cardiaque,  que  nos  efforts  de  respiration  arti¬ 
ficielle  et  do  faradisation  n’ont  pu  vaincre  et  qui  a  causé  la  mort 
des  animaux. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  tétrachlorure  de  carbone, 
citons  brièvement  l’opinion  des  observateurs  qui  l’ont  soumis  à 
des  expériences  analogues.  Nous  croyons  que  les  premières  expé¬ 
riences  dont  il  a  été  l’objet  sont  dues  à  Simpson  et,  autant  que 
nous  avons  pu  en  juger  par  une  analyse  de  ses  travaux,  ses  con¬ 
clusions  paraissent  conformes  à  celles  que  nous  venons  d’expri¬ 
mer.  Tout  on  reconnaissant,  en  effet,  au  tétrachlorure  des  pro¬ 
priétés  jusqu’à  un  certain  point  analogues  à  celles  du  chloroforme, 
Simpson  est  «  amené  à  le  rejeter  de  l’usage  chirurgical  en  raison 
do  la  facilité  extrême  avec  laquelle  il  amène  la  mort  du  cœur,  » 

Il,ichardson  (1),  à  propos  du  chlorure  de  méthylène,  se  home 
à  mentionner  le  tétrachlorure  de  carbone  parmi  les  anesthé¬ 
siques,  sans  se  prononcer  sur  sa  valeur  et  s’on  réfère  aux  expé¬ 
riences  de  Simpson.  Malgré  l’opinion  si  exacte  émise  par  l’il¬ 
lustre  inventeur  de  l'anesthésie  chloroformique,  l’espoir  d’utiliser 
en  chirurgie  les  propriétés  du  tétrachlorure  do  carbone  n’a  pas 
été  complètement  abandonné.  On  trouve,  en  effet,  une  note  de 
MM.  E.  Hardy  ctDumonlpallier  (2)  sur  un  anesthésique  nouveau 
dérivé  du  chlorure  do  carbone,  lequel  n’est  en  réalité  que  le 
chlorure  de  carbone  mélangé  dans  la  proportion  de  2  équivalents 
à  1  équivalent  d’alcool  éthylique. 

Los  vapeurs  do  ce  liquide  houillant  à  température  fixe  ont  été 
administrées  par  voie  d’inhalation  à  différents  animaux.  Elles 
n’ont  produit  que  les  effets  physiologiques  du  chlorure  do  car¬ 
bone.  Les  conclusions  des  auteurs  de  ce  travail  ne  s’éloignent 
pas  des  nôtres,  puisqu’après  avoir  constaté  l’intensité  de  la  pé¬ 
riode  d’agitation  et  les  convulsions  épileptiformes  qui  l’accom¬ 
pagnent,  ils  arrivent  à  considérer  leur  nouvel  anesthésique 
comme  dangereux  pour  l’homme. 

(1)  Rioliaraon,  Medical  Times  (ISfcV),  t.  II,  p.  W. 

(a)  E.  Hardy  et  Dumontpallier,  Sur  un  7iouvel  anesthésique  {Bull,  de 
hér.,  1872). 


Un  seul  auteur,  M.  Gli.  Morel,  a  publié  plus  récemment,  sur 
les  propriétés  du  tétrachlorure  do  carbone,  des  résultats  en  dé¬ 
saccord  avec  ceux  do  nos  prédécesseurs.  Cet  autour  ayant  indi¬ 
qué  un  procédé  de  préparation  et  de  ])urilication,  scs  expériences 
physiologiques  méritent  d’être  prises  en  considération.  Nous 
n’avons  pas  trouvé  le  détail  do  ses  observations  qui  se  résument 
dans  une  conclusion  diamétralement  opposée  à  la  nôtre.  Bien 
qu’il  reconnaisse  que  la  période  d’excitation  est  plus  longue, 
plus  intense  qu’avec  le  chloroforme  et  qu’elle  ressemhlo  davan¬ 
tage  à  l’excitation  produite  ])ar  l’éther,  il  persiste  à  croire  que  ce 
produit  est  supérieur  aux  anesthésiques  connus. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  donc  : 

1“  Le  tétrachlorure  de  carbone,  comme  les  autres  dérivés 
chlorés  du  formène,  est  susceptible  de  produire  l’anesthésie  ou 
au  moins  l'analgésie; 

2°  L’inhalation  de  ce  composé  détermine  des  phénomènes 
persistants  d’agitation  intense,  accompagnés  de  contracture  et 
de  mouvements  cloniques  ; 

3°  Les  réllexes  oculaires  et  tendineux  persistent  pendant  toute 
la  durée  de  ces  phénomènes,  alors  que  leur  abolition  est  un  dos 
premiers  symptômes  de  l’anesthésie  par  le  chlorure  de  méthyle, 
le  chlorure  de  méthylène,  le  chloroforme  ; 

-4“  Si  l’inhalation  du  tétrachlorure  est  continuée  jusqu’au 
moment  où  ces  symptômes  s’atténuent  et  cessent,  l’abolition  des 
réflexes  oculaires  et  la  résolution  musculaire  sont  immédiate¬ 
ment  suivies  d’une  syncope  cardiaque  irrémédiable  qui  tue 
l’animal.  En  un  mot,  et  suivant  riicureusc  expression  de  M.  P. 
Bcrt,  la  zone  maniable  de  cet  agent  est  nulle  ou  tout  au  moins 
insaisissable. 


IV.  Tableau  réoapUiiIatir  dos  expcrioncos  sur  riuhalatioii 
du  tétrachlorure  do  carbone. 
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PRINCIPAUX  PllÉNOMKNES  OBSERVÉS  PENDANT  OU  APRÈS  L’iNIIALATION. 

1 .  Anesthesio  légère.  Pcrsistanco  des  rédexos  oculaires,  malgré  l’aiies- 

2.  Analgésie.  Persistance  dos  réflexes  uculaires. 

3.  Pas  d’abolition  des  réflexes.  Anesthésie  et  résolution  suivies  presque 
immédiatement  d’une  syncope  respiratoire. 
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4.  Conlracturc  des  membres;  pas  d’anesthésie.  Syncope  respiratoire. 
Pas  d'aboiition  des  rétioxes. 

,■).  Violente  agitation,  contracture  d’uno  patte,  strabisme,  syncope  res¬ 
piratoire;  crise  télaniforme  et  contracture  générale  pondant  la  pé¬ 
riode  de  retour. 

fi.  Mouvement  de  marche,  strabisme,  syncope  respiratoire,  contracture 
générale  et  paralysie  du  train  postérieur. 

7.  Agitation  extrême,  pas  de  résolution;  analgésie;  persistance  du 
réflexe  palpébral. 

8.  Agitation  continuelle,  analgésie;  persislance  des  réflexes,  mouve¬ 
ments  cloniques. 

!).  Agilation  vioierite  ;  fromblement  do  la  tête,  persistance  des  réflexes, 
contraefure  des  méchoires. 

10.  Grande  agilation,  respiration  saccadée  ;  tremblement  de  la  tète,  pci’- 
sistaiice  des  réflexes,  contracture  des  mieboires. 

11.  Pas  d’anestliésio,  pas  do  résolution  ;  mouvements  cloniques,  longue 
agitation  avec  tendance  l'i  la  contracture. 

12.  Longue  agitation,  mouvements  spontanés  des  paupières  jusqu’il  l’aiies- 
tbésie,  tremblement  de  la  tète. 

13.  Pas  d’anesthésie,  agitation  prolongée,  contracture  légère,  persistance 
du  réflexe  palpébral;  pas  de  résolution. 

li.  Analgésie,  pas, de  résolution;  pas  d’abolition  des  réflexes;  pendant  le 
retour,  contracture  des  pattes. 

15.  Les  réflexes  persistent  pendant  une  demi-heure;  l’aneslbésio  est  suivie 
d’une  syncope  ;  mort  de  l’animal. 

16.  Agitation  légère,  respiration  saccadée,  secousses  de  la  tête;  pas 
d’aueslbésie,  pas  de  résolution;  persistance  du  réflexe  palpébral. 

17.  Respiration  saccadée,  peu  d’agitation,  secousses  et  légers  mouve¬ 
ments  cloniques;  les  réflexes  persistent  pendant  vingt-sept  minutes, 
anestliésio  et  résolution.  Retour  lent;  respiration  artiflciello  après  me¬ 
nace  de  syncope  respiratoire. 

18.  Nystagmus,  respiration  diaphragmatique;  mouvements  cloniques; 
syncope  respiratoire,  contracture  des  membres  pendant  le  retour. 

19.  Grande  agitation;  respiration  diaphragmatique;  secousses  do  la  tète, 
analgésie,  persistance  du  réflexe;  mouvements  spontanés  des  pau¬ 
pières. 

20.  Résolution  et  anesthésie  en  quatre  minutes;  contracture  des  pattes 
antérieures  ;  syncope  suivie  de  mort. 

21.  Pas  d'agitation,  pas  d’ancslhésic,  persistance  des  réfle.xcs,  contracture 
des  membres. 

22.  Pas  d'anesthésie,  abolition  du  réflexe  oornéen.  Mouvement  do  marche, 
légère  contracture. 

23.  Grande  agilation;  pas  d’anesthésie;  mort  de  l’animal. 

2'i.  Pas  d’agitation,  pas  d’abolition  des  réflexes,  pas  d’anesthésie. 

25.  Pas  d’agitation;  anesthésie  douteuse,  contracture  de  la  pupille;  mort 
après  trente  et  une  minutes  d'inhalation. 
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20.  LÉfffcro  agitation  ;  pas  d'abolition  des  rcllexes  ;  anesthosio  incom¬ 
plète. 

27.  Légère  agitation,  persistanoo  des  réllexos  pendant  une  heure  vingt- 
cinq  minutes;  abaissement  progressif  do  la  Icmpératurc.  Mort  de 
l’animal. 

28.  Titubation;  tremblement  des  ailes.  Mort  presque  immédiate. 

CONCLUSION  ckniîhali;. 

En  lorminant  ce  travail,  nous  croyons  pouvoir  condenser  net¬ 
tement  nos  déductions  expérimentales  dans  les  cinq  propositions 
suivantes  : 

1“  Le  formelle  mélangé  à  l’air  ou  à  l’oxygène  en  pro¬ 

portions  convenables,  est  dépourvu  do  toute  propriété  anesthé¬ 
sique.  L’inertie  complète  de  ce  gaz  se  maintient  dans  le  cas 
même  oîi  l'inhalation  s’exécute  sous  une  pression  telle  que  la 
tension  du  l'ormèno  dans  le  mélange  devient  égale  ou  supérieure 
à  celle  de  l’atmosphère.  Il  n’y  a  donc  aucune  assimilation  pos¬ 
sible  entre  ce  carbure  d’hydrogène  et  le  protoxyde  d’azote. 
(Gette  analogie  est  admise  par  (jiielques  physiologistes.) 

2”  La  substitution  de  1 , 2,  o,  i  équivalents  do  chlore  à  l’hy¬ 
drogène  dans  le  groupe  G-II’’  fait  naître  le  pouvoir  analgésique 
dans  les  quatre  dérivés  chlorés  (confirmation  d’un  fait  connu,  à 
l’aide  de  produits  purs). 

3°  Gontrairement  à  l’opinion  généralement  reçue,  les  pro¬ 
priétés  anesthésiijues  ne  croissent  pas  d’une  façon  progressive 
avec  ces  substitutions.  Les  dérivés  chlorés  du  formène  manifestent 
une  remarquable  discontinuité  et  appartiennent  à  deux  types 
pbysiülogi(|uemcnl  distincts  : 

Type  chloroforme  :  GHl’Gl,  formène  monochloré;  G®HGP, 
formène  trichloré; 

Type  perchlorure  de  carl/one  :  G^ll-Cl*,  formène  bichloré  ; 
G“G1‘,  formène  tétrachloré, 

4°  Le  formène  monocbloré  {chlorure  de  mcUn/le)  agit  sur  le 
système  nerveux  comme  une  sorte  do  chloroforme  atténué  ;  le 
formène  bichloré  [chlorure  de  méthylène)  exerce  sur  le  cœur 
une  influence  analogue  à  celle  du  tétrachlorure  de  carbone,  mais 
moins  intense. 

5"  Le  premier  type,  correspondant  aux  substitutions  de  1  et 
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de  3  équivalents  do  elilorc,  est  relativement  iuoiïensif  [chlorure 
de  mclhyle  et  chloroforme). 

Le  second  type,  correspondant  aux  substitutions  de  2  et  do 
4  équivalents  de  chlore,  comprend  deux  agents  extrêmement 
dangereux  [chlorure  de  méthylène  et  télrachlorure  de  carbone). 


CORRESPONDANCE 

Troubles  gastriques  graves  iiroiliiits  par  la  grossesse; 

Guérison 

par  remploi  de  la  cocaïne  en  topique  sur  le  col  utérin. 

A  M.  DujAnuiN-lÎEAUMKTZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Une  jeune  femme  devenue  enceinte  pour  la  troisième  fois,  au 
coinincncemont  de  l’année  -1886,  commença  à  présenter  des 
troubles  gastriques  dans  le  courant  de  février.  Ils  avaient  été 
modérés,  quoique  prolongés,  dans  les  deux  premières  grossesses. 
Cette  fois,  il  y  eut  d’abord  des  vomissements  le  matin,  puis,  peu 
à  pou,  une  intolérance  excessive  ])our  les  aliments.  Lorsqu’ils 
n’étaient  pas  rejetés,  ils  occasionnaient  une  telle  souffrance  que 
la  malade  en  arrivait  à  se  ])river  volontairement  de  manger, 
malgré,  une  appétence  très  prononcée  pour  la  nourriture.  En 
môme  temps  il  y  avait  un  crachotement  continuel  de  salive  ou 
de  mucosités.  Une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  3  pour 
100,  introduite  par  g'outtes  dans  l’estomac,  n’était  pas  tolérée 
et  provoquait  les  vomissements.  Le  laudunum  n’était  pas  mieux 
accepté,  et  les  écussons  calmants  sur  l’éjjigaslre,  pas  plus  que 
les  boissons  gazeuses,  ne  produisaient  aucun  ellét.  Le  bromure 
de  potassium  avait  été  essayé  sans  résultats  dans  les  précédentes 
grossesses.  Bientôt  se  manifestait  un  état  demi-syncopal  qui 
obligeait  la  malade  à  garder  le  lit. 

Vers  le  milieu  d’avril,  l’amaigrissement  avait  fait  de  tels  pro¬ 
grès  que  la  malade  ne  pouvait  sc  tenir  debout  ;  elle  était  réduite, 
pour  toute  nourriture  quotidienne,  à  quelques  cuillerées  de 
bouillon  ou  de  lait  qui,  d’ailleurs,  n’étaient  digérées  qu’au  prix 
de  souffrances  vives  et  prolongées.  La  peau  était  sèche  et  écail¬ 
leuse,  riialcine  prenait  une  odeur  fétide  et  aigrelette.  La  vie 
paraissait  devoir  être  bientôt  mise  en  question  par  la  prolonga¬ 
tion  de  cet  état;  et  la  ressource  d’un  avortement  provoqué  appa¬ 
raissait  déjà  comme  une  nécessité  possible  et  prochaine.  C’est 
alors  que  je  résolus  d’agir  directement  sur  l’utérus  lui-même 
pour  combattre  les  troubles  sympathiques  de  l’cstomac. 
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M'inspirant  des  récents  travaux  sur  les  propriétés  de  la  co¬ 
caïne,  et  notamment  des  leçons  de  M.  Dujardin-Bcaumetz  sur 
les  anesthésiques  locaux,  je  lis  préparer  une  pommade  ainsi 
composée  :  vaseline,  50  grammes  ;  chlorhydrate  de  cocaïne, 
1  gramme.  On  mit  de  cette  pommade  le  volume  d’une  grosse 
aveline  sur  un  t’euillct  simple  de  tarlatane  qui  fut  replié  et  atta¬ 
ché  avec  un  long  fil  de  manière  à  former  un  petit  tampon.  A 
l’aide  du  porte-topique  vaginal,  ce  petit  tampon  fut  poussé  con¬ 
tre  l’orifice  du  col,  et  ahandonné  dans  le  fond  du  vagin  pendant 
une  heure  ou  deux.  .\u  bout  de  ce  temps,  il  était  retiré  à  l’aide 
du  fil  laissé  pendant  à  l’extérieur,  et  à  ce  moment  il  ne  conte¬ 
nait  plus  de  pommade,  laquelle  s’était  liquéfiée  et  répandue 
dans  le  fond  du  vagin.  Le  même  pansement  fut  renouvelé  tous 
les  jours  matin  et  soir  à  partir  du  18  avril.  L’amélioration  no 
tarda  pas  à  se  produire  :  dès  les  premiers  jours,  les  souffrances 
occasionnées  jiar  l’ingestion  des  liquides  alimentaires  diminuaient 
rapidement,  la  quantité  de  nourriture  pouvait  être  graduelle¬ 
ment  augmentée,  cl  les  aliments  solides  ne  tardaient  pas  à  être 
de  nouveau  acceptés  par  l’estomac.  Le  traitement  fut  continué 
pendant  trois  semaines  environ.  Au  bout  de  ce  temps,  l’alimen¬ 
tation  et  les  digestions  étaient  revenues  presque  à  l’état  normal, 
et  les  forces  augmentaient  de  jour  en  jour. 

La  suspension  du  traitement  a  pu  avoir  lieu  sans  que  les  trou¬ 
bles  gastriques  aient  reparu;  mais  le  crachotement,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  a  plutôt  augmente.  Le  résultat  final  n’en  est  pas  moins 
heureux  cl  remarquable. 

D'  Bois, 

Cliirurgion  en  clicf  de  l’hôpital  d'Aurillao. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Teuiullon, 

Protesaeur  agrège  h  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitau.x. 


Pneumonie  septique  consécutive  aux  opérations  sur  la  houche.  —  Inutilité 
et  nocuité  dos  injections  irritantes  dans  les  kystes  do  l’ovaire.— Du  trai¬ 
tement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  l’extirpation.  —  Du  traitement 
des  corps  étrangers  articulaires  par  l’arthrotomie.  —  Traitement  de 
l’hydrocéle  par  l’incision  et  la  résection  partielle  do  la  tunique  vagi¬ 
nale.  —  Sur  l'emploi  de  la  bande  d’Esmarch  dans  les  anesthésies  lo¬ 
cales.  —  Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen  par  la  lapa¬ 
rotomie. 


Pncunionio  consécutive  aux  o|iérations  sur  la  liouche.  — 

M.  Monod,  s’appuyant  sur  la  fréquence  assez  grande  de  celte 
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complication,  a  eu  recours,  dans  un  cas  d’extirpation  totale  du 
maxillaire  inlericur  pour  cancer  du  plancher  de  la  bouche,  à  la 
trachéotomie  préventive  pour  soustraire  la  plaie  au  jiassage  de 
l’air  inspiré,  et  les  bronches  au  contact  des  microbes  qui  auraient 
pu  y  parvenir  par  cette  voie.  En  outre,  l’alimentation  a  été  faite 
dans  les  premiers  jours  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne 
introduite  par  les  narines.  On  peut,  de  cette  manière,  remplir 
toute  l’arrière-cavité  buccale,  jusqu’à  l’orifiec  du  larynx,  de  gaze 
iodol'ormée.  (iràcc  à  ces  précautions,  la  guérison  était  complète 
en  quinze  jours. 

MM.  Berger,  Terrier  et  'rrélat,  tout  on  admettant  la  possibilité 
des  pneumonies  à  la  suite  des  opérations  sur  la  bouche,  bien 
que  M.  Berger  n’ait  jamais  observé  d’accidents  septiques  dans 
une  douzaine  d’observations,  pensent  que  cos  pneumonies  ne 
sont  pas  nécessairement  septiques,  et  trouvent  que  la  trachéoto¬ 
mie,  employée  dans  le  but  de  les  prévenir,  est  un  moyen  un  peu 
excessif.  De  plus,  M.  Terrier  craint  que  le  contact  de  l’air  avec 
les  bronches,  se  faisant  trop  directement,  ne  provoque  précisé¬ 
ment  les  pneumonies  qu’on  se  propose  d’éviter. 

A  cela  M.  Monod  répond  qu’il  faut  faire  une  grande  distinc¬ 
tion  entre  les  opérations  pratiquées  sur  les  maxillaires  et  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  bouche,  et  celles  qui  sont  pratiquées  sur  la 
partie  la  jilus  reculée  de  la  bouche  et  le  pharynx.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’antisepsie  peut  être  sutlisamment  faite  avec  les  lotions 
et  gargarismes  indiqués  par  M.  Berger,  mais  dans  le  second, 
CCS  lavages  sont  insuffisants,  l’antisepsie  est  incomplète,  et  les 
microbes  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires.  Cette  opinion 
est  d’ailleurs  partagée  par  Langenbeck  et  par  Kocher.  Celui-ci 
a  même  cité  dos  cas  assez  démonstratifs,  ])uisquc,  sur  cinq  cas 
d’extirpation  du  pharynx  pour  cancer,  avec  trachéotomie  pré¬ 
ventive,  il  n’y  eut  qu'un  cas  de  mort  de  pneumonie,  et  encore 
avait-on  retiré  trop  tôt  la  canule.  Quant  à  l’effet  fâcheux  du 
contact  de  l’air,  que  craint  M.  Terrier,  on  peut  facilement  l’évi¬ 
ter  en  protégeant  l’orifice  de  la  canule. 

M.  Verneuil  est  d’avis  qu’il  faut  réserver  cette  opération  pour 
les  cas  où  on  est  obligé  d’enlever  une  partie  de  la  paroi  latérale 
du  pharynx. 

M.  Polaillon  a  fait  quatre  fois  des  opérations  portant  sur  les 
parties  latérales  du  pharynx  sans  avoir  recours  à  la  trachéoto¬ 
mie  préventive  ;  deux  de  scs  malades  ont  succombé  à  des  hé¬ 
morrhagies,  sans  présenter  rien  d’anormal  du  côté  du  poumon. 
[Société  de  chirurgie,  17  et  24  février  1886.) 

Inutilité  et  nocuité  des  in|cotions  irritantes  dans  les 
kystes  do  l’ovaire.  —  J’ai  communiqué  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  dans  la  séance  du  24  février,  l’observation  d’une  femme 
morte  dans  mon  service  à  la  Salpêtrière  à  la  suite  d’accidents 
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hépatiques.  Celte  tcininc  portait  un  kyste  de  l’ovaire  dans  lequel 
M.  Th.  Anger  avait  fait,  cinq  ans  auparavant,  une  ponction 
suivie  d’une  injection  de  chlorure  de  zinc  ;  cette  injection  avait 
provoqué  des  accidents  graves  qui  avaient  mis  la  vie  de  la  malade 
en  danger.  Puis  le  kyste  s’était  rempli,  on  l’avait  ponctionné 
là  diverses  rc])riscs  ;  M.  Terrier,  consulté,  navait  pas  cru  l’ova¬ 
riotomie  possible.  ’ 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  kyste  peu  volumineux,  à  surface 
lisse,  sans  adliésion  avec  l’épiploon,  rinteslin  et  la  paroi  abdo¬ 
minale,  mais  intimement  uni  jjar  sa  partie  intérieure  au  fond  et 
à  la  face  supérieure  de  l’utérus.  Ses  parois  étaient  épaisses, 
dures  et  ratatinées,  et  contenaient  plusieurs  petits  kystes,  à  ])arois 
analogues,  et  dos  bribes  libreuses,  vestiges  d’une  inllammalion 
intense  du  kyste. 

Le  reste  de  l’abdomou  présentait  des  adhérences  anciennes  et 
fibreuses  unissant  les  anses  intestinales  aux  parties  voisines 
entre  elles  ou  avec  l’éjiiplooii.  Une  anse  de  l’intestin  grêle, 
adhérente  à  la  face  inférieure  du  foie,  communiquait  en  ce 
point  avec  un  abcès  slercoro-biliaire  développé  dans  l’épaisseur 
du  parenchyme  hépatique.  Ce  dernier  accident  paraît  avoir  été 
la  cause  de  la  mort.  Quant  aux  adhérences  péritonéales  dissémi¬ 
nées,  elles  semblent  avoir  été  causées  parles  poussées  de  péri¬ 
tonite  succédant  aux  injections  irritantes.  Elles  devaient  être 
aussi  la  cause  de  ces  douleurs  permanentes,  de  ces  tiraillements 
douloureux  de  l’abdomen  que  la  malade  éprouva  pendant  les 
dernières  années  et  qui  constituaient  sa  principale  inllrmité. 
L’utérus  et  les  autres  organes  étaient  sains. 

Celte  observation  montre  :  1“  que  les  injections  irritantes 
dans  les  kystes  de  l’ovaire  n’ont  qu’une  action  très  minime  sur 
les  kystes  multiloculaires  végétants,  même  quand  ils  se  rappro¬ 
chent  le  plus  des  kystes  uniloculaires.  Cette  action  est  cependant 
curieuse  à  noter  ;  elle  montre  que  les  parois  et  les  kystes  qui  y 
sont  attenants,  se  transforment  peu  à  peu  en  tissus  libreux 
denses  cl  en  graisse  ;  2"  que  ces  injections  peuvent  être  nuisibles 
par  leur  elfcl  sur  le  péritoine  voisin  du  kyste,  en  provoquant 
îles  lésions  qui  peuvent  avoir  une  grande  inilucnce  sur  la  vie  et 
la  nutrition  générale  des  malades. 

Dans  la  séance  suivante  (3  mars),  M.  Th.  Anger  a  rapporté 
l’observation  de  celte  malade,  pendant  la  période  consécutive  à 
l’injection  de  chlorure  de  zinc  dans  son  kyste,  qu’il  pensait 
alors  avoir  guéri. 

I>u  traUcnicnt  des  kyslcs  hydatiques  du  foie  p.^^  l’extir¬ 
pation  et  l’incision  lapjsc.  —  Celle  question,  soulevée  simulla- 
nénacnl  à  la  Société  de  chirurgie  et  à  la  Société  médicale  des 
hôpilaiix  de  Paris,  a  donné  lieu  à  d’intércssanlcs  discussions 
que  nous  allons  résumer. 


Tout  d’abord,  M.  Terrier  a  rappelé  l’observation  d’une  jeune 
fille  cbez  laquelle  il  avait  jiratiqué  l’année  dernière  l’extirpation 
d’un  kyste  bydatique  de  la  face  inférieure  du  foie  ;  il  resta  à  la 
suite  une  listule  qui  mit  (|ualre  mois  et  demi  à  su  fermer,  mais 
depuis  elle  est  restée  complètement  puérie. 

Jians  un  second  cas,  il  s’agissait  d’un  volumineux  kyste  byda¬ 
tique  étendu  de  la  face  inférieure  du  foie  jus([u’au  bassin.  L’in¬ 
cision  de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  médiane  découvrit  le 
kyste,  adhérent  de  toutes  parts;  on  détacha  la  ])lus  grande  partie 
des  adhérences,  on  réséqua  la  plus  grande  partie  de  la  i)ocbc,  et 
on  sutura  le  reste  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie. 

Dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivirent  ro|)éra- 
tion,  il  y  eut  par  la  plaie  un  écoulement  abondant  de  bile  qui 
nécessita  des  pansements  journaliers,  mais  qui  ne  tarda  ])as  à 
diminuer  ;  l’amélioratioii  s’accentua  de  jour  en  jour  ;  le  retrait 
de  la  poche  se  lit  assez  rajndement,  de  sorte  qu'on  dut  enlever 
un  dos  tubes  à  drainage  dès  le  cin(|uième  jour,  et  raccourcir  le 
second  tube  le  huitième  jour.  Le  dixième  jour,  la  malade  avait 
de  l’appétit  et  put  s’alimenter  facilement;  elle  se  leva  le  (piarante- 
troisième  jour  et  sortit  du  service  le  cinquante  et  unième,  con¬ 
servant  encore  un  très  petit  trajet  tistuleux  (]ui  fut  tout  à  fait 
fermé  le  cinquante-sixième  jour.  11  est  sorti  en  tout  soixante- 
treize  hydatides.  M.  Terrier  signale,  comme  particularités  inté¬ 
ressantes  de  ce  cas  remarquable,  la  quantité  de  plus  en  ])lus 
grande  d’urine  éliminée  après  l’opération  et  l'odeur  l’écaloïdc  qui 
s’est  exhalée  de  la  ])ocbe,  et  (|u’il  attribue  à  la  décomposition  de 
la  bile.  (Sociclé  de  eltirur:iie,  séance  du  10  février.) 

A  coté  de  l’extirpation  plus  ou  moins  complète  se  place  l’in¬ 
cision  étendue  de  la  paroi  du  kyste,  sa  lixation  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  avec  résection  du  la  partie  exubérante,  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  par  M.  Poulet,  et  dans  un  autre  par  la  laparo¬ 
tomie  seule,  par  M.  Le  Fort.  L’excision  large  facilite  en  pareil  cas 
l’issue  de  la  vésicule  mère  et  conjure  j)lus  facilement  les  acci¬ 
dents  septiques.  Les  bons  résultatsdonnés  par  cette  pratique  sem¬ 
blent  la  recommander  dans  la  majorité  des  cas.  L’est  elle  que 
M.  Bouilly  a  employée  avec  succès  (voir  séance  du  21  février) 
dans  un  cas  de  kyste  bydatique  intra])éritonéal. 

Lorsque  le  kyste  siège  dans  l’intérieur  du  foie,  M.  Poulet  est 
encore  partisan  de  la  gastrotomie,  qui  fut  pratiquée  par  M.  He- 
clus  avec  succès  dans  un  kyste  renfermant  9  litres  de  pus. 
M.  Polaillon  hésiterait  à  imiter  cette  conduite,  parce  que,  en 
admettant  la  guérison  complète,  il  reste  ensuite  une  longue  cica¬ 
trice  abdominale  fort  gênante. 

M.  Bouilly  a  fait  (juatre  fois  une  large  incision  antiseptique 
dans  une  collection  suppuréc  du  foie.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  eut 
évacuation  rapide  du  pus  cl  guérison  du  innlade  {Société  de  chi- 
rurgky  séance  du  17  février). 
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A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Gérin-llozc  a  présenté 
un  malade  qui  avait  été  guéri  d’un  kyste  hydatiquc)[du  foie  à  la 
suite  de  révacualioii  de  sa  poche'après  son  incision  au  thermo¬ 
cautère  (séance  du  26  février). 

M.  Féréol,  en  rapportant  une  observation  de  kyste  hydatique 
suppuré  du  foie  guéri  à  la  suite  d’une  laparotomie,  ajoute  que 
cette  méthode  lui  semble  la  meilleure  pour  les  kystes  volumineux 
et  suppu rés  (séance  du  12  mars).  La  ponction  simi)le  avec  aspi¬ 
ration  semble  réservée  maintenant  aux  kystes  jeunes,  unilocu¬ 
laires,  à  parois  souples  et  rétractiles  (Dieulafoy),  ou  comme 
moyen  d’exploration.  Après  elle,  on  peut  toujours  craindre  une 
récidive  (Blache/.,  Dieulafoy,  Labhé,  etc.). 

M.  Vorncuil,  partisan  de  la  iioiiction  avec  le  gros  trocart  et  du 
drainage  consécutif,  n’est  nullement  opposé  à  la  laparotomie  ; 
mais  ne  pense  pas  qu’on  doive  l’appliquer  il  tous  les  cas.  D’après 
lui,  les  kystes  hydatiques  du  foie  sont,  suivant  les  cas,  justi¬ 
ciables  de  trois  procédés  opératoires  : 

1°  La  laparotomie  telle  que  l’a  pratiquée  M.  Terrier,  dans  les 
kystes  très  volumineux,  occupant  toute  la  moitié  droite  du 
ventre  et  dépassant  môme  la  ligne  médiane; 

2"  L’ouverture  pure  et  simple  du  kyste,  à  la  manière  d’un 
abcès,  lorsqu’on  suppose  que  ce  kyste  a  suppuré  et  qu’il  a  con¬ 
tracté  dos  adhérences.  On  peut  encore  y  avoir  recours  après  la 
ponction  avec  le  gros  trocart  lorsqu’on  aura  constaté  que  l’ou¬ 
verture  faite  par  ce  procédé  est  insuflisante  pour  assurer  le 
lavage  de  la  poche  et  le  libre  écoulement  deSj  liquides  qu'elle 
contient; 

3°  Le  procédé  du  gros  trocart,  applicable  aux  kystes  de  moyen 
volume,  et  qui  lui  a  déjà  donné  dos  succès  nombreux  et  durables. 

M.  Marc  Sée  a  employé  ce  procédé  dans  le  traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie  et  dit  n’avoir  jjas  toujours  été  satisfait 
des  résultats  obtenus.  Aussi  a-t-il  adopté,  comme  méthode  géné¬ 
rale  du  traitement  de  ces  kystes,  la  large  incision  avec  ou  sans 
extirpation. 

Faut-il,  comme  l’a  pratiqué  M.  Monod,  avoir  recours  au  grat¬ 
tage  de  la  ))aroi  kystique  dans  les  cas  de  kyste  intrahépatique? 
M.  Poulet  SC  demande  si  cette  manière  de  faire  n’oil'rc  pas  de 
danger  et  .s'il  est  prudent  do  gratter  une  cavité  dont  la  paroi  est 
assez  mince,  et  alors  qu’elle  confine  au  péritoine  et  au  tissu  hé¬ 
patique. 

Du  (railcment  des  corps  etrangers  articulaires  par  l’ar- 
tlirotomic.  —  A  l’occasion  d’un  rapport  sur  deux  observations 
de  corps  étrangers  du  genou  envoyées  à  la  Société  de  chirurgie 
par  MM.  Krug-Basse  etBoppe,  M.  Kirmissen  recherche  quel  est 
actuellement  le  meilleur  mode  de  traitement  de  ces  deux  corps 
étrangers. 
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Les  anciennes  métliodes,  qui  donnaient  une  mortalité  de 
i  sur  A,  doivent  disparaître  et  céder  le  pas  à  l’artlirotoinie  anti¬ 
septique,  qui,  d’après  une  statistique  de  Muller,  n’a  que  4  décès 
sur  iOO  o|)érés.  Mais  certains  points  concernant  l’opération 
elle-inômc  sont  encore  un  j)eu  obscurs.  Faut-il  drainer?  Faut-il 
se  borner  à  suturer  la  plaie  cutanée? Faut-il  suturer  on  même 
temps  la  synoviale  ?  Faut-il  faire  doux  plans  de  sutures,  un  sur 
chacune  de  ces  membranes?  M.  Kirmissen  croit,  pour  sa  part, 
(]uc  la  meilleure  conduite  à  tenir  après  l’opération  serait  la  sui¬ 
vante  :  double  plan  de  suture  intéressant,  l’un  la  synoviale, 
l’autre  la  peau,  et  drain  placé  entre  les  deux,  au  contact  de  la 
synoviale,  mais  pas  dans  sa  cavité. 

M.  Trélat,  partisan  de  l’arthrotomie  en  pareil  cas,  recom¬ 
mande,  pour  éviter  les  manœuvres  prolongées,  de  recberclier 
d’abord  le  corps  étranger,  de  le  fixer  en  un  point  déterminé, 
d’inciser  à  son  niveau  et  de  l’extraire  en  dissé(|uant  avec  le  plus 
grand  .soin  les  adhérences  (ju’il  présente  quebiuclbis  avec  la 
synoviale.  En  agissant  ainsi,  c’est-à-dire  quand  l’opération  est 
faite  aussi  simplement  que  possible,  on  peut  éviter  le.  drainage; 
il  faut,  au  contraire,  pratiquer  celui-ci  lorsque  la  découverte  du 
corps  étranger  a  nécessité  de  longues  recherches,  des  délabre¬ 
ments  considérables. 

M.  Lucas-Ohampionuière  admet  qu’on  peut  se  passer  du  drai¬ 
nage  quand  l’opération  a  été  |)articulièroment  facile  ;  mais  il  ne 
voit  aucun  inconvénient  à  y  avoir  recours  dans  tous  les  cas,  et 
en  trouve  au  contraire  à  s’ex|)oser  à  ne  ])as  l’employer  dans  des 
cas  douteux,  car  il  y  a  des  insuccès  (pii  peuvent  être  attribués  à 
l’absence  du  drainage. 

M.  Gillette,  qui  a  pratiqué  trois  fois  l’arthrotomie  pour  corps 
étranger,  avec  succès  quoique  sans  drainage,  pense  qu’il  est 
avantageux  de  se  passer  de  ce  moyen  quand  cela  est  possible, 
parce  que  le  drain  rend  l’immobilisation  du  membre  plus  diffi¬ 
cile,  Quant  à  cette  immobilisation,  il  pense,  contrairement  à 
M.  Lucas-Ghampionnière,  qu’elle  est  très  importante  après 
rarthrotoniic. 


Traitement  de  rbydrocéle  par  l'incision  et  la  résection 
linrtielle  de  In  tunique  vaKinaie.  —  M.  Âugagneur,  SC  basant 
sur  l’incertitude  du  diagnostic  dans  quelques  cas,  sur  la  récidive 
fré(|uentc  après  l’injection,  sur  les  accidents  qui  surviennent 
quelquefois  après  celle-ci,  pense  qu’il  faut  lui  préférer  un  trai¬ 
tement  à  la  fois  plus  efficace  et  moins  dangereux,  c’est-à-dire 
l'incision  antiseptique  avec  résection  d’une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  la  tunique  vaginale  malade.  Julliard  a  réuni,  en  1884, 
cinquante-quatre  observations  favorables  à  cette  opération  ;  de¬ 
puis,  ce  nombre  a  augmenté  certainement,  et  M.  Augagneur 
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apporte  quatorze  observations  nouvelles  qui  lui  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

GiiÉri  avant  dix  jours . 

]Ju  dix  il  quinze  jours, . 

Do  quinze  à  vingt  jours. . . . 

De  vingt  fi  vingt-cinq  jours. 

Do  vingt-cinq  ii  trente  jours 

Dans  un  seul  ras,  la  guérison  a  demandé  deux  mois.  Gomme 
accidents,  il  faut  signaler  :  une  bcmorrhagic  légère,  un  rappel 
de  lièvre  intermittente,  une  suppuration  assez  abondante  dtiiis 
deux  cas;  l’orebitc  dans  un  cas,  et  dans  un  autre  lu  rétention 
d’urine,  qui  dura  trente-six  beures. 

Eu  général,  conclut  M.  Augagneur,  avec  un  pansement  anti- 
septitjue  sévère,  l’incision  avec  ou  sans  résection  de  la  vaginale 
est  une  opération  d’un  pronostic  extrêmement  favorable.  La  gué¬ 
rison  est  d’autant  plus  rapide  que  l’iiydrocèlo  est  moins  volumi¬ 
neuse,  à  parois  moins  épaisses,  de  date  plus  récente.  La  guérison 
est  complète  dix-sej)!  jours  on  moyenne  après  l’opération. 

Ge  procédé  semble  mettre,  plus  que  l’injection,  à  l’abri  de  la 
récidive. 

lîn  présence  d’une  bydrocèlo  qui  n’a  subi  aucun  traitement, 
ou  dont  les  lésions  paraissent  simples,  il  est  permis  d’hésiter 
entre  la  ])onction  et  l’incision,  celle-ci  n’ayant  pas  encore  subi 
l’épreuve  du  nombre  et  du  temps  d’une  manière  suffisante. 

Toutes  les  fois  que  l’bydrocèle  aura  récidivé  après  rinjcction, 
toutes  les  fois  (pie  les  parois  épaissies,  indurées,  pourront  faire 
craindre  un  échec  de  l’injection,  le  ebirurgien  devra  recourir  à 
l’incision  avec  résection  partielle  de  la  vaginale.  [Gaz.  hebd,  de 
méd.  vl  de  chir.,  2  avril  1880.) 

Suc  l’ciiiploi  ilc'lu  Ixtiidc  irKsiiiitccIi  iliiii.s  les  aiiestlicsiccs 
lociitcN,  par  ÎM.  Gliandelux.  —  L’anesthésie  locale  par  les  pul- 
vérisalions  d’étber  est  entrée  définitivement  dans  la  pratiipie  des 
opérations  (lu  genre  de  celles  de  l’ongle  incarné.  Mais  les  varia¬ 
tions  relatives  au  temps  nécessaire  |)our  obtenir  l’anestliésio  et 
au  degré  de  l’insensibilité  ])roduitcs  étant  assez  grandes,  M.  Gliau- 
delux  a  jiensé  les  faire  cesser  en  aj)pli(|uant  jiréalablement  la 
liande  d’Esniarcli.  D(\jî’i  M.  llorand,  en  1807,  avait  établi  qu’il 
était  très  difficile  d’obtenir  l’anestliésio  locale  sur  les  parties  ri¬ 
chement  vascularisées  ;  en  anémiant  ces  jiarties,  on  pouvait  donc 
espérer  d’en  obtenir  plus  facilement  l’anesthésie.  S’appuyant  sur 
sept  observations  personnelles,  M.  Gliandelux  conclut  que  l’is- 
cliéuiic  préalable  avec  la  bande  d’Esmareb  présente  les  avantages 
suivants  : 

1°  L’anestbésic  s’obtient  en  vingt  à  quarante  scconilos,  tandis 
que,  par  la  méthode  ordinaire,  la  moyenne  est  de  deux  minutes 
environ  ; 
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2°  Après  cossalioii  des  pulvérisations,  une  lois  la  plaque  de 
congélalioii  produite,  rancsthésio  se  maiiilient  encore  pendant 
trois  minutes  environ  ;  grâce  à  l’ischéniie,  tout  apport  de  calo¬ 
rique  ])ar  le  courant  sanguin  est  supprimé  ; 

ü"  Aucun  écoulement  sanguin  ne  vient,  pendant  l'opération, 
masquer  les  [jarties  à  enlever.  Gcllcs-ci  peuvent  donc  être  très 
soigneusement  disséquées,  et,  dans  le  cas  particulier  de  l’ongle 
incarné,  on  est  sûr  par  là  de  ne  laisser  aucune  ])ortion  ni  de  la 
matrice,  ni  du  lit  unguéal,  dans  la  moitié  iiue  l’on  se  propose  de 
détruire.  {Lyon  médical,  1885,  n"  4t5.) 

Traitciiiciit  des  plaies  pénétrantes  <lc  l’abilomen  par  la 
laparotomie.  —  Une  discussion  sur  ce  sujet  eut  lieu  le  13  l’é- 
rier  à  l’Association  médicale  de  New-York.  La  pres(|ue  totalité 
des  orateurs  se  sont  prononcés  en  laveur  de  la  laparotomie  anti¬ 
septique,  .soit  comme  moyen  d’examiner  les  lésions  produites 
dans  les  organes  abdominaux  par  les  instruments  pi(|uants  on 
les  projectiles  d’armes  à  l'eu,  soit  comme  moyen  de  traitement  de 
ces  lésions  (suture  de  l’intestin,  nettoyage  du  péritoine,  ligature 
de  vaisseaux,  etc.),  et  de  leurs  com|)iicatious  (hémorrhagie,  périto¬ 
nite  secondaire,  <i[c.).[lioslon  Med,  et  Surg,  Journ.,  \  mars!  88ti, 
p.  207.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  MM.  tes  (toeleiirs  K.min  et  Lucien  Oiîni.vu. 


Puhllcalions  itaUennes.  —  L’essence  de  terel)entIoiie  «tans  ilitréi'ents  c.as 
de  llstnte.  caiie  «tu  roclier  et  o/.ène  di'S  scvoluleux.  -  AniMiiies  (fcaves 
};uénes  plie  les  injections  liypodeemi(|ues  deeiliale  de  fee. 

Puhiiaitkma  antjla'rirs  H  uiiu'rk'iiiws .  —  l'.iiipliu  «te  la  e'jcnïne  comme 
inydeiuli(|iie  comliiin'n!  à  l’alropinc.  —  Le  la  keeatile  clioli!ri(|ue  et  «le 
Hoii  leaitement.  —  Cocaïne,  aelilicielle.  —  Heclieeclie  do  la  steyclinine  et 
de  ses  sels  dans  les  ncines.—  Kinpoisonnenicnt  par  la  cocaïne  et  son  an- 
tidole.  —  Sur  un  cas  d’einpoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium. 
—  lissai  de  la  pureté  do  la  cocaïne.  —  Du  microlie  de  Prii-illæiider 
dans  la  pneumonie  inrectieuse  et  la  méningite  cérébro-spinale  épidé- 


l•^IItl.I^,.\TIOiV.S  IT.\I,IF.M\i:.S. 

I.’essciiPB  «le  (éri'-lieiilliine  dans  différents  eas  de,  lisinle, 
eario  di.i  r«ieliev  et  oïieiie  des  seriiriileiix.  —  Le  docleur  Cec- 
.'liiiii  {l!  Morgagni,  18Sli,  (i)  a  em|)loyé  avec  les  meilkMirs  ré¬ 
sultats  les  injcclions  d’essciicc  de  térélienthiiie  ilans  des  cas  «le 
Hstules  anales,  carie  du  rucher,  fistules  dentaires,  fistules  du 
canal  de  Sténon  et  fistules  atoniques.  Il  y  fut  amené  par  la  con- 
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sidération  que  rcsseiicc  de  térébenthine  non  seulement  excite 
énergiquement  la  production  dos  granulations,  mais  encore  est 
un  antimicolique  puissant  et  non  dangereuxsi  on  l’emploie  avec 
(|uelqucs  précautions.  Los  observations  publiées  par  l’autour  se 
divisent  en  : 

Fislules  anales.  —  Sept  fistules  clioü  quatre  malades.  Les 
injections  étaient  répétées  tous  les  trois  jours.  L’auteur  recom¬ 
mande  de  n'employer  (|ue  des  canules  ou  becs  de  seringue  obtus, 
et  de  bien  fermer  sur  rinstrument  l’orilice  de  la  iislulo,  alin  que 
celle-ci  se  trouve  baignée  complètemonl.  L’irritation  produite 
parles  injections  fut  peu  douloureuse.  Dans  qucl(|ucs  cas,  l’es¬ 
sence  de  iérébenthiiie  fut  étendue  d’huile  d’amande  ou  d’olive. 
Sur  ces  sept  fistules,  ciinj  guérirent  coinplétcment.  Dans  un  cas, 
le  malade  porteur  de  deux  fistules  ne  revint  plus,  se  contentant 
de  la  guérison  dcl’une  d’elles  et  d’une  grande  amélioration  pour 
’autre. 

Carie  du  rocher.  —  Quatre  malades  atteints  de  carie  du  ro- 
<;her,  bilatérale  dans  deux  cas,  guérirent  complètement  en  trois 
ou  (juatre  mois.  Dans  ces  cas,  Cecebini  commença,  par  pru¬ 
dence,  à  n’injecter  que  quelques  gouttes.  Puis  les  phénomènes 
do  la  réaction  n’ayant  rien  d’effrayant,  il  procéda  plus  coura¬ 
geusement  et  obtint  rapidement  une  grande  amélioration,  puis 
la  guérison. 

Fistules  dentaires,  avec  carie  plus  ou  moins  avancée  du  liord 
alvéolaire  et  de  la  inAchoire  ;  huit  fistules  chex  cinq  malades 
guérirent  complètement. 

Fistule  du  canal  de  Slénon.  —  Un  jeune  liomme  de  vingt- 
quatre  ans  eut,  à  la  suite  d’un  coup,  un  abcès  dans  la  région 
parotidienne,  leiiuel  donna  lieu  à  une  fistule,  bientôt  suivie  d’une 
seconde  fistule  à  la  joue.  De  cette  dernière,  la  salive  s’écoulait 
pendant  la  mastication.  Six  injections  en  trente  jours  amenèrent 
la  guérison  de  lu  fistule  salivaire. 

Fistules  atoniques.  —  Sept  fistules  (le  plus  souvent  suite  d’ab¬ 
cès  d’origine  lymphatique)  guérirent  en  un  espace  de  dix  à  trente- 
cinq  jours.  IVlème  résultat  chez  un  homme  porteur  de  six  fis¬ 
tules  consécutives  à  deux  furoncles. 

Enfin,  deux  ulcères  de  la  main  pénétrant  jusqu'au  périoste 
d’une  phalange  chez  l’un,  d’un  métacarpien  chez  l’autre.  Ces 
ulcères  étaient  l'ccouvcrts  d’un  revêtement  diphthéritique  et 
avaient  résisté  à  l’iodolorme.  Des  applications  de  ouate  imbibée 
d’essence  de  térébenthine  en  eurent  raison  en  quatre  jours  chez 
l’un,  en  neuf  jours  chez  l’autre. 

Dans  scs  conclusions,  l’auteur  insiste  sur  le  pouvoir  antisep¬ 
tique  de  ce  médicament  auquel  il  faut  attribuer  toutes  ces  gué¬ 
risons. 

Encouragé  par  ces  résultats,  le  docteur  G.  Alalacrida  essaya 
du  môme  remède  dans  un  cas  d’ozène  chez  une  fillette  de  dix 
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ans,  scrofuleuse.  L'ozène  datait  de  longtemps  et  avait  résisté  à 
tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas  [Gaz,  dcg.  osp.,  188(1,  19). 

Après  une  douche  nasale  d’eau  salée,  à  laquelle  l’enfant  était 
déjà  habituée,  il  sécha  les  fosses  nasales  et  introduisit  dans  cha¬ 
cune  d’elles  un  petit  tampon  de  coton  imbibé  de  quelques  gouttes 
d’essence  de  térébenthine.  Le  lendemain,  l’odeur  avait  ])rcsque 
(lomplètement  disparu,  mais  l’enfant  se  plaignait  de  brûlement 
vif  dans  le  nez  et  les  conjonctives.  Nouvelle  douche  et  réappli¬ 
cation  du  médicament  en  prenant  la  précaution  d’enrober  le 
tampon  dans  une  légère  couche  de  coton  sec,  afin  de  diminuer 
l’action  irritante  sur  la  muqueuse. 

Le  traitement,  continué  de  cette  façon  pendant  une  semaine, 
fit  disparaître  complètement  l’odeur,  et  les  douches  ne  rame¬ 
naient  jdus  que  quelques  ])etitos  niasses  verdâtres  et  épaisses. 
La  guérison  s’est  maintenue. 

Depuis,  l’auteur  a  appliqué  le  même  traitement  dans  cin<} 
autres  cas  semblables,  et  toujours  il  a  obtenu  rapidement  une 
amélioration  bientôt  suivie  de  guérison  définitive,  en  un  temps 
plus  ou  moins  long,  mais  qui  jamais  ne  dépassa  un  mois. 

Le  docteur  Malacrida  se  propose  de  revenir  plus  longuement 
sur  CO  sujet  quand  le  temps  lui  aura  permis  de  réunir  un  plus 
grand  nombre  d’observations. 

Aiiciuics  {'ravc.s  guéries  par  les  injcctiniis  liypoilcriniqucs 
lie  citrate  de  fer  [An.  de  Osl.,  n°  9-10). —  Dans  une  conférence 
faite  l’an  dernier,  le  profe.sscur  Ghiara  jirésentait  à  ses  élèves 
une  femme  qui,  atteinte  d’anémie  très  grave  à  la  suite  de  mé- 
trorrhagies  répétées,  avait  été  guérie  en  moins  d’un  mois,  par 
des  injections  profondes  de  10  centigrammes  de  citrate  de  fer 
dans  1  gramme  d’eau,  répétées  deux  fois  par  jour  dans  la  région 
fessière.  L’auteur  avait  été  amené  à  ce  procédé  par  l’état  du 
tube  digestif  qui  ne  permettait  ni  la  voie  stomacale,  ni  la  voie 
rectale. 

L’examen  du  sang,  fait  suivant  la  méthode  de  Hayem,  au  dé¬ 
but  du  traitement,  avait  donné  : 


Globules  rouges .  1.10-2  000 

—  blancs .  «200 

Vingt  jours  après,  on  trouvait  : 

Globules  rouges .  Il  503  000 

—  blancs .  «200 


Ces  résultats  sont  confirmés  par  trois  observations  que  rap¬ 
porte  le  docteur  Mori,  élève  de  la  clinique. 

Deux  se  rapportent  à  des  femmes  enceintes,  l’une  de  six,  l’au¬ 
tre  de  huit  mois.  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  survint  un 
avortement  après  vingt  jours  de  traitement.  Dans  le  second  cas, 
après  quinze  jours,  accouchement  (précoce). 


—  SIS  — 


Le  li'üisièino  cas  se  rapjjorlc  à  une  femme  profondément  ané- 
ini(|uc  sans  com|>licalion  de  grossesse. 

Dans  ces  trois  cas,  la  guérison  arriva  très  rapidement  et  les 
malades  sortirent  comme  par  enchantement  de  l’état  déplorable 
dans  lequoi  les  avait  mises  leur  anémie. 

L’auteur  se  propose  de  poursuivre  ses  expériences  sur  des 
femmes  légèrement  anémiques  et  dans  l’anémiegrave  de  l’homme, 
pour  voir  si  réellement  ce  traitement  provoque  dans  ces  cas  les 
inconvénients  (lièvre  précédée  de  frissons)  que  (juelques-uns  lui 
ont  reprochés  {liaccog.  Med.,  188G,  4). 

I*Ultl.lC\TI(»NS  A^GI.AI.SHS  KT  AMIÎllIC\Ii\IîS. 

l‘tiii{iloi  de  le  cncaiiie  coiiinie  iiiydriatlqiie  eonibinée  A 
rair(i|!tiie,  par  Jessop  {the  Lancet,  oclohre  p.  tio'.»).  — 

1a'.  docteur  il.  .lesso|)  rajjporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a 
lait  usage  de  la  cocaïne  cl  de  ratro|)ine  combinées  comme  mj'dria- 
ti(|ue,  coinhinaisoii  grâce  à  laquelle  il  a  pu  obtenir  une  dilata¬ 
tion  extrême  de  la  piqiille. 

En  outre  de  cette  dilatation  que  l’anleur  considère  comme 
représentant  le  maximum  d’ellèt  (|ue  l’on  |)uissc  jamais  espérer 
olilenir,  il  a  observé  encore  et  signabî  spécialement  la  rapidité  et 
la  constance  d’action  de  celte  combinaison,  le  soulagement  certain 
de  la  douleur,  la  diminution  de  la  congestion  ciliaire  et  de  la 
tension  intraoculaire  (piand  celle-ci  est  anginentée.  Pris  sé¬ 
parément,  coi'aïne  d’une  part  ou  alropine  de  raiilre,  aucun 
de  ces  deux  mydriati(iues  ne  saurait  délerminer  une  mydriase 
comparable  à  celle,  (|ui  résulte  de  leur  emploi  en  combinaisons. 
La  constriction  des  vaisseaux  tle  l’iris,  la  parésie  de  raccoininoda- 
tion  sont  aussi  à  leur  maximum.  Cette  dilatation  impillairc  per¬ 
met  d’éloigner  fortement  la  |ietite  circonférence  de  l’iris  de  la 
lentille  eristallinicnnc  et  de  (iétruire  ou  do  ])révenir  la  formation 
de  syiiécbies  postérieures.  Par  la  constriction  vasculaire  et 
l’anémie  que  produit  le  mélange,  ces  synéchies  peuvent  dis[>a- 
raîlre  et  se  résorber.  En  tous  cas,  la  cessation  rajiidc  de  toute 
douleur  après  rinstallation  delà  cocaïne  et  do  ratro])ine  combi¬ 
nées  dans  l’iritis  permet  de,  se  dispenser  de  l’emploi  adjuvant  do 
sangsues  ou  de  vésicatoires. 

la  liératitc  cliolci-iqiic  et  «le  son  traitement  [London 
Medical  Itecord,  IS  mars  188ü,  et  Cronica  Medica  di  Valencin, 
lévrier  I88ü).  —  Le  docteur  Aguilar  y  Dlaiicb,  oculiste  distin¬ 
gué  de  Valence,  en  Espagne,  à  (|ui  il  a  été  malboureusement 
donné  d’observer  tout  à  son  aise  les  lésions  oculaires  du  (ditdéra, 
vient  de  faire  paraître  sur  ce  sujet  un  mémoire  intéressant  dont 
nous  résumerons  comme  suit  les  conclusions  : 


-  r;i!)  - 


1“  Lo  clioliM-fi  peul,  (ic  son  fait,  (l(HRiMninoi'  des  troubles  de  l’ap¬ 
pareil  de  la  vision  ; 

2“  Ces  troubles  sont  ])lus  communs  dans  la  forme  grave  rapi¬ 
dement  comateuse  do  la  maladie,  elle  allecte  plus  particulière¬ 
ment  les  enfants,  les  classes  pauvres,  tous  les  sujets  atlcinlsde 
misère  physiologique  et  présentant  peu  de  résislance  vitale  ; 

L’aflèclion  oculaire  est  caractérisée  jiar  une  kéralite  neuro- 
jiaralylique  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  atteint  également  les 
doux  yeux  ; 

4“  Cette  kératite  suit  la  marche  ordinaire  des  kératites  ulcé¬ 
reuses,  elle  débute  par  une  altération  moléculaire  des  couches 
cornéennes  superliciclles  qui  assument  une.  eouleur  blanchâtre 
d’abord,  puis  jaunâtre  ;  altération  présentant  plus  do  tendance 
à  l’extension  en  surfaee  qu’en  profondeur.  A  cette  morlilication 
succède  la  désintégration  centrifuge  des  élémenis  infiltrés,  puis 
la  |iorforation  de  la  cornée,  la  hernie,  de  l’iris,  la  nécrose  totale 
de  la  cornée  et  le  phlegmon  de  l’ieil  ; 

o"  La  nécrose  débute  toujours  par  le  centre,  d'oii  elle  pro¬ 
gresse  vers  la  circonférence  de  la  meiiibrane  ; 

ti"  La  maladie  peut  guérir  promptement,  si  un  la  traite  dés  le 
début  et  par  les  moyens  approjn-iés; 

7“  Lo  traitement  doit  consister  en  fermentations  très  i  loiudcs, 
bandage  (?),  instillations  d’ésérino,  pulvérisation  d'iodol'orme 
et  toni(|ue.s. 

Cociiiiie  ai'iilîcielle,  )iar  Merck  {lhe  Lnn'hm  Mr/lical  Re- 
cordi  lo  mars  LSSti).  —  D’après  Merck,  le  grand  chimiste  alle¬ 
mand,  en  ilissülvant  jdusieurs  grammes  de  benzoyl-ccgonine 
avec  une  (|uan|ité  cmpiriiiuemcnt  déterminée  d’iodmv  do  mé- 
thyl  et  d'hydrate  de  potassium  dans  l’alcool  mélliylique  et  en 
élevant  la  température  de  ce  mélange,  dans  un  tube  fermé,  aux 
environs  de  ItIO  degrés  centigrades,  une  réaction  prend  nais¬ 
sance  d’après  la  formule  suivante  ; 

CioitioNO»  +  GI1»I  +  tCoII  =  C1ÏI121N04  -t-  Ki  +  II^Ü. 


Le  produit  de  la  réaction  exhale  une  odeur  d’éther  benzo'ique. 
Après  l’évaporation  de  l'alcool  méthylique  on  constate  iiue  l’hy¬ 
drate  de  potasse  a  agi  sur  la  hcnzoyl-ecgoninc. 

Dans  une  seconde  expérieuce,  la  benzoyl-ecgonino  additionnée 
d’iodurc  de  méthyl  en  excès  et  de  partie  égale  d’alcool  méthy¬ 
lique,  maissansaddilion  de  potasse  (alcool  méihylique  et  iodurede 
méthyle,  aa]  est  chauffé  aux  environs  do  100  degrés  centigrades 
dans  un  tube  fermé,  refroidi,  puis  réchauffé  au  bain-marie. 

La  substance,  brune  d’aspect  et  de  consistance  sirupeuse,  ainsi 
obtenue  doit  contenir  la  coca'ine  en  combinaison  sous  forme 
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d’iodhydrate  de  cocaïne,  si  la  réaction  précédemment  énoncée  a 
eu  lieu  réellement.  En  traitant,  en  effet,  coproduit  par  l’eau,  on 
obtient  un  sel  exactement  semblable  à  riodbydratc  do  cocaïne 
présenté  par  Lossen.  Des  cristaux  bruns,  ressemblant  aux  cris¬ 
taux  d’iodliydrate  de  cocaïne,  se  déposent  lentement,  et  en  les 
rcdissolvant  et  en  les  rccristallisant  à.  l’aide  de  l’alcool  très  dilué 
on  obtient  de  fines  aiguilles  soyeuses,  jaune  d’or.  Si  on  veut 
l’obtenir  très  pure,  on  traite  la  substance  brune  sirupeuse  par 
l’oxyde  d’argent  hydraté  avec  lequel  on  l’agite  à  une  température 
modérément  élevée,  on  laisse  refroidir  le  tout  et  on  filtre. 

Après  avoir  lavé  le  précipité  obtenu  sur  le  filtre  avec  de  l’eau 
distillée,  on  traite  par  l’alcool  jusqu’à  épuisement,  on  obtient 
ainsi  la  cocaïne  sous  forme  de  grandes  aiguilles  cristallines 
bémimorj)lies.  Après  des  cristallisations  successives  par  l’al¬ 
cool,  la  cocaïne  artificielle  obtenue  a  présenté  exactement  le 
même  coefficient  de  solubilité,  à  08  degrés  centigrades,  que  celui 
de  la  cocaïne  naturelle.  L’examen  analyti(|uo  et  toutes  les  l'éaç- 
tions  chimiques  et  physiologiques  mettent  hors  de  doute  (]ue  ce 
produit  artificiel  ne  soit  l’exacte  reproduction,  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  de  la  cocaïne  naturelle. 

Keclicrclic  tie  la  stryclininc  et  de  scs  sols  (///e  London 
Medical  llecord,  15  mars  1886,  et  Weekblad.  Voov  P harmac]/). 
—  Le  réactif  le  plus  sensible  pour  la  rcclierche  de.  la  strychnine 
serait,  d’après  le  périodique  ci-dessus,  le  réactif  de  Sonnens- 
cliein,qui  permettrait  d’en  déceler  dans  les  liquides  qui  la  con¬ 
tiennent  un  cinquante-millième  de  milligramme.  Dans  l’urine,  on 
peut  constater  la  présence  de  la  strychnine  deux  heures  après 
l’absorption  d'une  dose  de  1  milligramme  de  sulfate  de  strych¬ 
nine  et  des  traces  de  cet  alcaloïde  encore  au  huitième  jour  ;  ce 
qui  tendrait  à  prouver  la  lenteur  de  son  élimination  et  la  pru¬ 
dence  qu’on  doit  observer  à  son  égard  en  raison  do  l’accumula¬ 
tion  possible  des  doses  répétées. 

Le  réactif  le  plus  sensible  et  le  plus  caractéristique  est  une 
solution  acide  de  sulfate  de  cérium  qui  permettra  de  déceler  un 
centième  de  milligramme  do  strychnine. 

Kni|ioisaniicincnt  par  la  cocaïne  et  son  antidote  {^the 
London  Medical  Record,  15  mars  1885).  —  La  patiente  était 
une  femme  de  vingt-huit  ans  arrivée  au  septième  mois  de  sa 
grossesse,  et  chez  laquelle  il  était  nécessaire  do  pratiquer  l’avul¬ 
sion  d’une  dont.  L’injection  do  2  gouttes  d’une  solution  de  co¬ 
caïne  à  26  pour  100  suffit  pour  procurer  une  anesthésie  qui 
permit  l’extraction.  Comme  la  malade  quittait  la  pièce,  le  den¬ 
tiste  remarqua  la  fixité  dans  le  regard,  et  quelques  minutes 
après,  ayant  fait  asseoir  sa  cliente,  celle-ci  perdit  connaissance; 
toute  excitation  fut  incapable  de  la  tirer  de  cet  état  qui  dura  une 


denii-Iieure  et  pendant  lequel  la  respiration  était  tranquille,  le 
pouls  marquait  8G  et  restait  régulier,  les  yeux  étaient  grands 
ouverts,  les  pupilles  modérément  dilatées  elles  réflexes  conjonc¬ 
tivaux  abolis. 

L’injection  sous-culance  d’éther  ne  produisit  aucun  eirel. 
La  malade  ne  répondait  à  aucune  interpellation  ;  enfin,  après  un 
certain  lem|)s,  elle  commença  à  appeler  son  mari. 

Le  docteur  Schilling,  pensant  que  ces  conditions  étaient  sous 
l’influence  d’une  anémie  encéphalique,  conseilla  l’inhalation  de 
nitrite  d’ainylc.  La  première  inhalation  |)arut  la  réveiller  com¬ 
plètement,  et  après  la  seconde,  elle  put  répondre  aux  questions 
qu’on  lui  posait,  quoique  d’une  manière  hésitante,  mais  avec 
appropriation. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  elle  revint  à  l’état  normal.  L’auteur 
se  demande  si  cet  ensemble  symptomatique  est  dû  à  la  cocaïne 
ou  au  choc,  étant  donné  l’étal  de  grossesse  de  cette  femme.  11 
considère  celte  dernière  explication  comme  improbable. 

Les  observations  faites  par  M.  Dujardin-Beaumetz  cl  d’autres 
auteurs  sur  la  possibilité  d'accidents  analogues  consécutivement 
aux  injections  de  cocaïne  pratiquées  sur  des  sujets  disposés  à 
l’anémie  de  l’encéphale  et  dans  la  station  verticale  permettent  de 
croire  que  l’injection  de  cocaïne,  sous  la  muqueuse  du  vestibule 
buccal,  a  pu  être  ])our  quelque  chose  dans  cet  accident  combiné 
avec  l’état  de  grossesse  qui  y  prédisposait  évidemment. 

Sur  un  cas  frcniitoisniiiicinciit  par  le  cyanure  ilc  potas¬ 
sium,  par  G.  Shearer,  de  Liverpool  {lhe  Provincial  Medical 
Journal,  l"'  février  1880).  —  Les  cas  d’empoisonnement  par  le 
cyanure  de  potassium,  bien  que  n’élanl  pas  très  rares,  méritent 
néanmoins  une  notice  spéciale,  quand  ils  sont  do  nature  à  servir 
la  toxicologie,  comme  le  suivant,  dans  lequel  sont  consignés  les 
résultats  de  l’examen  nécroscopique. 

Le  23  février  1885,  le  docteur  Georges  Shearer  fut  appelé  vers 
neuf  heures  du  malin,  par  le  docteur  Brady,  auprès  d’un  homme 
jeune  qui  paraissait  avoir  succombé  dans  les  convulsions  téta¬ 
niques  aux  suites  d’un  empoisonnement  par  un  poison  nar¬ 
cotique 

Sur  la  table  de  nuit  se  trouvait  unehouleille  débouchée  conte¬ 
nant  du  cyanure  de  potassium  ;  tout  près  une  timbale  contenant 
de  l’eau,  et  sur  le  parquet,  on  relevait,  à  l’entour,  la  trace  de 
quelques  taches  blancIuVtres  sans  odeur.  I.a  cavité  buccale  de  la 
victime  exhalait,  il  semble,  l’odeur  de  l’acide  prussique.  Les  pu¬ 
pilles  étaient  très  dilatées,  la  face  était  d’un  blanc  bleuâtre,  le 
pouls  et  le  cœur  avaient  cessé  de  battre. 

Le  sujet  se  livrait,  en  amateur,  à  l’art  de  la  photographie  et 
depuis  quelque  temps  donnait  des  signes  d’aberration  mentale  à 
la  suite  d’une  chute  sur  la  tête.  Sa  femme,  en  l’entendant  tom- 


ber  à  lcrre,  était  aecourue  et  l’avait  trouvé  en  état  de  convulsions, 
et  demandant  à  boire.  Il  lit  deux  on  trois  inspirations  profondes 
do  loin  en  loin,  se  raidit  en  renversant  la  tète  fortement  en  ar¬ 
rière,  apita  convulsivement  un  bras  et  mourut  dans  les  sept  ou 
huit  minutes  ((ui  suivirent  l’absoi'ption  du  ])oison.  Les  dents 
étaient  serrées  fortement  les  unes  contre  les  autres  par  la  con¬ 
tracture  des  masséters  et  des  temporaux. 

L’examen  nécroscopi(|ue  prati(|ué  vin£çt-doux  heures  après  la 
mort  permit  de  constater  les  particularités  suivantes  : 

Rigidité  cadavéritjue  intense,  pâleur  bleuâtre  de  la  face,  teinte 
cyanotique  du  corps,  ongles  com|)lèlement  bleus,  mâchoires 
très  serrées.  Rien  dans  la  gorge,  le  larynx  ou  la  trachée.  Selles 
rendues  automati(|uement.  Peu  d’urine  dans  la  vessie.  A  l’ou¬ 
verture  de  la  poitrine,  odeur  très  marquée  d’acide  prussique. 
Tous  les  organes  exhalent  une  odeur  d’amandes  amères  à  la 
coupe.  Le  sang  est  très  tluide  sans  la  moindre  tendance  â  la  coa¬ 
gulation,  son  aspect  est  celui  du  vin  de  Hordeaux.  Le  cœur  sain 
contient  dans  ses  cavités  du  sang  Iluidc.  Poumons  spongieux, 
crépitants,  mais  congestionnés  en  arrière,  et  même  indurés.  On 
y  trouve  le  sang  inliltré  dans  les  vésicules  et  dans  les  mailles 
conjonctives.  Quelques  caillots  ou  noyaux  apopiectiques.  Foie 
et  rate  normaux.  Le  sillon  de  la  vésicule  biliaire  est  coloré  en 
bleu. 

Reins  sains,  mais  congestionnés.  L’estomac  présente  des  taches 
l'ouge  sombre  ou  pourpre,  qui  sont  ducs  à  l’extravasation  du  sang 
sur  tout  le  trajet  de  la  grande  courbure  et  la  paroi  ])ostérieurc. 
Les  veines  du  duodénum  et  du  jéjunum  sont  distendues  et  proé¬ 
minentes,  tandis  (|ue  l’iléon  et  le  gros  intestin  sont  comparative¬ 
ment  anémiés  et  secs.  Les  centres  nerveux  et  les  méninges  sont 
normaux.  A  part  l’étal  des  tuniques  de  l’estoniac  et  la  Iluidilé  du 
sang,  rien  n’est  donc  ici  caractéristique  de  rempoisonnement 
j)ar  l’acide  prussique.  Par  leur  soudaineté  les  accidents  toxiques 
de  l’absorption  de  l’acide  prussique  se  rapprochent  de  ceux  qui 
résultent  de  ralleinlc  de  la  foudi'c.  Ces  deux  genres  de  mort 
s’accompagnent  tous  deux  d'un  degré  semblable  de  Iluidilé  du 
sang.  Dans  quelques  cas,  on  a  cité  encore  comme  dans  celui-ci 
la  persistance  de  la  faculté  de  la  parole  après  l’absorption  de  la 
dose  léthale. 

Essai  de  la  pureté  do  la  cocuïno  [P/iarmaceutisch  Weelc- 
hlad,  1881)).  —  La  cocaïne  peut  être  altérée  par  la  présence  con¬ 
comitante  de  l’iiygrinc  cl  de  l’ccgoniiie.  Si  en  traitant  à  froid  le 
chlorhydrate  de  coca'ino  par  de  l’acide  sulfuriipic  concentré,  ou 
obtient  une  solution  complètement  incolore,  c’est  que  le  chlor¬ 
hydrate  de  coca'ino  est  parfaitement  pur;  si,  au  contraire,  la  so¬ 
lution  est  colorée,  c’est  que  le  sel  est  altéré  par  la  présence  dos 
alcalo'ides  susnommés. 
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Ihi  microbe  do  l•'riodl!cnder  dans  la  inieuiiionic  infocticiiso 
et  la  iiiéninuite  eérébro-sitinalo  cpidéiniciue,  par  Plishkai'oir 
{iMuditii  Mal.  Record,  !88(),  15  mars).  -  Le  docteiir  PuslikarclT 
(de  Saii)t-Pélorsl)oiirg )  ])uldie,  dans  le  Ejencdclnaia  Klin. 
Gnzciri  du  21  avril  1885,  p.  2(!.l,  le  résumé  de  ses  iiiléressantes 
reehere.lics  sur  ce,  sujet,  rcclierclies  dont  les  résultats  semhlcnl 
confiruier  l’opiuiou  maintes  fois  exprimée,  (lue  dans  les  pneu¬ 
monies  inl'eeiieuses  toutes  les  eoinplieatious  observées  sont  le 
résultat  de  la  pullulation  et  de  renvaliissenient  de  rorjianismc  par 
le  pneumo  coecus  décrit  par  Fricdlauider,  et  présenté  par  lui 
comme  le  microbe  patbopène  de  la  pneumonie  infectieuse. 

C’est  ainsi  que  Pusbkarelf  annonce  avoir  retrouvé  le  coccus  de 
Fricdlænder  dans  l’cxsudat  purulent  d’une  péricardite  intercur¬ 
rente,  dans  les  prodtiils  indammatoircs  déposés  sur  l’endocarde 
d’un  pneumonique  atteint  en  même  temps  d’endocardite  ulcé- 
rouso.  Cbe/.  un  autre  malade  atteint  aussi  d’une  endocardite  infec¬ 
tieuse,  mais  ressortissant  à  la  septicémie  et  non  à  une  pneumonie 
contauiicuse,  Pusbkarelf  n'a  pu  retrouver  que  le  micracorens  en 
chaîne  et  non  le  pneionococciis  de  Friedlnnider. 

Ayant  récemment  soumis  cà  son  examen  le  pus  provenant 
d’une  méningite  cérébro-s])inalc  et  recueilli  sur  les  méninges 
cérébrales  de  cinq  individus  dont  la  pneumonie  infectieuse  s’était 
ainsi  compliquée  de  cette  détermination  méningée,  il  y  constata 
la  présence  de  myriades  de  micrococci  parfaitement  identique, 
(juaut  à  leur  apparence  microseopi([UC,  au  pneumococcus  de, 
Friedbender.  Ils  étaient  tantôt  isolés,  tantôt  groupés  par  groupes 
de  deux  et  plus  souvent  de  i]ualrc.  Leur  membrane  limitante 
était  parfaitement  accusée.  Par  leur  culture,  on  obtint  des  gé¬ 
nérations  de  microbes  absolument  semblables  au  pneumococcus. 
Dans  les  cas  do  pneumonie  sim|)le,  le  licpiido  céphalo-rachidien 
des  mailles  arachnoïdiennes  était  parfaitement  indemne  de  tout 
ferment  liguré  semblahle.  11  paraît  donc  ]irésumablc,  que  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  pneumonique  est  déterminée  par  le 
])neumo-coccus.  Toutefois,  l’auteur  s’abstient  de  poser  une  con¬ 
clusion  allirmative,  puisqu’il  existe  un  autre  coccus  morpholo¬ 
giquement  très  analogue  au  pneumo-coccus,  avec  cette  dilfé- 
rence  toutefois  (|ue  son  inoculation  au  lapin  détermine  la 
septicémie  et  non,  comme  le  micrococcus  de  Priedlænder,  la 
pneumonie  croupale. 

Le  docteur  Puslikareff  promet  la  publication  prochaine  des 
résultats  fournis  par  les  inoculations  expérimentales  qu’il  a  en- 
trcj)ris  de  pratiquer  en  vue  de  résoudre  la  question  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre. 
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Le  chlorure  de  sodium  et  les  eaux  chlorurées  soditjucs,  par  L.  Biiakcue 
Tlifcse  de  Lyon,  in-R»  de  300  pages.  Chez  J.-B.  DailliÈre. 

Le  chlorure  de  sodium  a  trouvé  en  M.  Branche  un  harde  qui  célébré 
ses  liants  faits  et  gestes  et  chante  ses  vertus  thérapeutiques. 

Bien  de  ce  qui  concerue  ce  sel  n’a  été  omis;  cette  thèse  remarquable 
est  un  travail  des  plus  complets. 

Noua  laisserons  de  côté  l’étude  géologique,  et  nous  passerons  sous  si¬ 
lence  les  stations  d’eaux  minérales  chlorurées  sodiques  ;  l’auteur  montre 
les  dilTércnces  do  composition  entre  les  eaux  provenant  dos  mors  du  Nord, 
Méditerranée,  de  l’Océan  et  de  la  Manche. 

Le  chlorure  de  sodium  se  retrouve  dans  tous  les  liquides  del’éoonomiei 
et  surtout  dans  l’urine,  la  sueur  et  les  larmes. 

M.  Branche,  dans  la  deuxième  partie  do  sa  thèse,  expose  les  procédés 
d’extraction  du  chlorure  do  sodium  (chapitre  i)  ;  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  de  ce  corps  (chapitre  ii)  ;  enfin  son  action  physiologique  sur 
les  animaux  et  les  plantes  (chapitre  iii). 

Ce  dernier  chapitre  présente  pour  nous  un  grand  intérêt  pratique.  L’au¬ 
teur  établit  qu’on  retrouve  le  chlorure  do  sodium  en  plus  grande  quan¬ 
tité  dans  les  urines  et  la  salive  quelques  minutes  seulement  après  son 
ingestion. 

Lehmann  a  constaté  qu’après  avoir  pris  6ü  grammes  do  sel  commun  et 
hu  deux  mesures  d’eau,  le  sang  contenait  pour  1  000  parties  /i,181  de  sel, 
au  lieu  de  4,138  qui  était  le  chiffre  normal. 

Le  chlorure  de  sodium  ajouté  aux  aliments  augmento  non  seulement  la 
sécrétion,  mais  encore  l’acidité  du  sue  gastrique  (llabuteau). 

L’ingestion  do  to  grammes  de  sol  do  plus  par  jour  qu’à  l’ordinaire  a 
déterminé  au  bout  do  deux  mois  une  augmentation  dans  le  nombre  des 
globules  sanguins  et  une  diminution  de  l’albumine  et  de  l’eau  (Plouviez 
et  Poggiale). 

Le  sel  augmento  la  formation  et  l’excrétion  de  l’urée  soit  par  la  surac¬ 
tivité  des  phénomènes  d’hydro- diffusion  (Voit),  soit  par  un  accroissement 
des  combustions  organiques.  Lu  effet,  en  prenant  pendant  huit  jours 
10  grammes  de  sel  de  plus  qu’à  l’ordinaire,  llahuteau  a  constaté  une 
augmentation  do  4  grammes  d’urée. 

Si  une  légère  augmentation  dans  la  dose  do  chlorure  do  sodium  ingé¬ 
rée  journellement  est  avantageuse,  l’excès  en  est  nuisible,  car  on  aurait  vu 
ia  mort  survenir  après  une  ingestion  de  500  à  1  000  grammes  de  sel  m.a- 
rin  ;  il  faut  bien  ajouter  que  cette  action  toxique  n’est  pas  acceptée  par 
tout  le  monde  ;  on  a  aussi  accusé  l’usage  des  viandes  salées  do  développer 
le  scorbut,  mais  ici  le  problème  est  trop  complexe  pour  que  pareille  opi¬ 
nion  soit  admise  sans  conteste. 

Si  cet  excès  de  sel  marin  est  un  peu  nuisible  et  désagréable,  la  privation 
do  ce  sel  est  des  plus  pénibles  et  dangereuse,  car  l’albuminurie,  l’affai¬ 
blissement,  l’anémie  no  tardent  pas  à  apparaître. 


inllucncc  aon  SRulcment  tur  les  animaux,  mais 


Le  sel  marin  exerce  une 
encore  sur  les  plantes. 

Dans  la  troisième  partie  de  l'ouvrage,  nous  sommes  eu  pleine  théra¬ 
peutique.  Nonibreusos  sont  les  alToctions  qui  sont  justiciables  du  cblo- 
nirc  de  sodium,  car  ce  dernier  est  îi  la  fois  modificateur  de  la  nutritiou, 
stimulant  de  la  muqueuse  digestive,  anosmotique  et  excitant. 

L’état  constitutionnel  qui  bénéficie  le  plus  amplement  du  chlorure  de 
sodium  est  la  scrofule;  sirop  anti scorbutique,  bains  d'eau  salée,  bains  et 
air  marins. 

L'anémie,  la  tuberculose  sont  aussi  améliorées  sinon  guéries  par  l’usage 
du  chlorure  de  sodium.  «  Je  recommande  volonticr.s  aux  phtisiques,  dit 
Pidoux,  de  saler  exceptionnellement  leurs  aliments  sur  l’assiette,  les 
viandes  surtout  au  moment  de  les  prendre.  » 

Le  luit  salé  produit  par  une  chèvre,  il  l'alimentation  do  laquelle  on  ajou¬ 
tait  du  chlorure  de  sodium,  îi  la  dose  de  12  à  50  grammes  par  jour,  a 
donné  il  Amédée  Latour  d’excellents  résultats. 

Dans  l'obésité,  M.  Uouchard  conseille  également  les  bains  chauds  salés, 
les  bains  de  mer  et  les  purgatifs  salins. 

Uouebardat  a  noté  que  les  viandes  fortement  salées  diminuaient  quel¬ 
quefois  la  soif  des  glycosiiriques,  et  la  quantité  de  sucre  excrétée  ;  du 
reste,  dans  ce  cas,  lu  chlorure  de  sodium  n’est  qu’un  auxiliaire  utile  dans 
le  traitement  de  cette  affection. 

l’ioiiviez  aflirme  avoir  guéri  les  albuminuriques  par  l’usage  du  sel  de 
cuisine. 

Ce  sel,  employé  sous  forme  de  bains,  a  donné  de  bons  résultats  dans  le 
rhumatisme  chronique,  la  goutte,  la  gravelle,  la  lithiase  biliaire. 

Lariviôre,  Villomain,  Ilutchinson  ont  observé  la  cessation  do  la  fièvre 
paludéenne  dans  plus  du  la  moitié  des  cas,  après  l’ingestion  de  10  h 
15  grammes  de  chlorure  de  sodium. 

Les  dyspepsies  un  ont  retiré  quelques  bénéfices. 

Dans  le  choléra,  il  est  employé  sous  forme  d’injections  intraveineuses 
remises  en  honneur  par  M.  ïlayem. 

La  diarrliée  chronique  de  Cochinchine  a  été  guérie  par  de  la  viande 
crue  fortement  salée. 

llappelons  encore  les  lavements  salés  si  efficaces  contre  les  oxyures  ver- 
miculaires. 

La  chirurgie  s'est  aussi  emparée  des  solutions  salées  naturelles  ou  arti¬ 
ficielles  pour  le  pansement  des  plaies  ou  comme  collyre. 

].i’cau  salée  est  un  antidote  de  la  noix  vomique  et  du  curare,  un  contre¬ 
poison  des  sels  de  plomb  et  du  nitrate  d’argent. 

11  est  connu  qu’il  faut  éviter  les  aliments  salés  pendant  quelques  heures, 
après  avoir  donné  du  calomel  h  l'intérieur. 

M.  llranche  étudié  ensuite  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales 
chlorurées  sodiqiies,  donne  une  notice  sur  les  stations  maritimes  les  plus 
fréquentées,  et  ajoute  une  série  d’observations  cliniques  pour  terminer 
par  une  bibliographie  très  complète,  mais  qui  aurait  gagné  beaucoup  à 
être  faite  avec  plus  de  méthode.  A.  Courtade. 


RÉPERTOIRE 

RKVUK  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Paiiscinciit  :iu  sucre.  —  Le 

pansement  au  sucre,  paraît  avoir 
donné  des  résultats  cxeeplionnelle- 
nieut  satisfaisants  dans  le  service 
du  clinique  cliirurgicalc  du  profes¬ 
seur  Liioke,  à  Strasbourf;,  d’après 
les  reiiseigucmeuts  loiiruis  par 
M.F.Fischer,  assistant  de  M.  Lücke. 
Voici  quelques  détails  sur  cotte  in¬ 
téressante  question  : 

M.  Fischer  décrit,  dcTa  faqon  la 
plus  minutieuse,  la  technique  adop¬ 
tée  par  M.  Lücke  pour  assurer  l’anti¬ 
sepsie  ciiirurttiealu. 

Les  instruments  sont  plongés  dans 
une  solution  d’acide  pliéiiie,ue  à 
î>  pour  100,  pendant  une  demi- 
heure;  les  mains  sont  désinfi^ctées 
avec  cette  même  solution.  Le  spray 


lell 


tions, 

La  filaio  op 
souvent i  a  solu¬ 

tion  du  s  bl  n  L  d  I  lion  des 
éponges  l  f  1  ligueur 

particulière  (une  nnu  durant,  elles 
séjournent  dans  de  1  eau  courante; 
peudaiil  huit  jours,  dans  une  solu¬ 
tion  phéiiiquee  (3  pour  luO),  qui 
est  renouvelée  tous  les  doux  jours). 
Le  drainage,  quand  il  y  a  lieu,  est 
pratiqué  avec  des  tubes  en  caout¬ 
chouc  déposés  peiidaii!  huit  jours 
dans  une  solution  pliéniqiiée  ii 
5  pour  100.  Les  siiliires  et  les  liga¬ 
tures  sont  faites  exclnsivemenl  avec 
de  la  soie  qu'un  a  fait  préalablement 
bouillir  peiidalil  deux  heures  dans 
une  solution  pliéiiiqiiée  de  iiiêine 
titre.  Une  fois  l’opéralioii  terminée, 
ou  applique  sur  la  plaie  un  sachet 
de  sucre  confeclioiiné  de  la  façon 
suivante  :  sur  un  morceau  de  carton 
recouvert  d'une  feuille  de  gulta- 
percha,  ou  étale  un  morceau  de 
mousseline  dégraissée,  de  dimen¬ 
sions  oonveiiables.  On  verso  par-» 
dessus  du  sucre  en  poudre  très  lin, 
qii’oii  lasso  de  façon  à  former  une 
couche  de  1  deiiii  ceutinièlre  d’é¬ 
paisseur;  cette  couche  doit  occuper 
en  largeur  une  étendue  siiHisaiilc 
pour  déborder  la  plaie  de  2  ceiiti- 


mfctres  en  tout  sons,  ün  replie  les 
bords  de  la  mousseline,  et  le  sachet 
ainsi  obtenu  est  fixé  sur  la  plaie  au 
moyen  d’une  épaisse  couche  de 
mousseline  dégraissée,  lu  tout  re¬ 
couvert  d'une  feuille  de.  giitta-per- 
cha;  les  bords  du  pansement  sont 
garnis  de  ouate.  .Autant  que  pos¬ 
sible,  le  pausemeiit  est  lais.sé  eu 
place  pendant  six  il  huit  jours;  il 


au-dessus,  beaucoup  pins  souvent, 
le  second  et  le  troisième  jour  après 
l’opéralion,  à  degrés  -f-  quelques 
dixièmes.  La  couche  de  sucre;  se 
laisse  faoileiiieut  imprégner  par  le 
pus  ;  quand  ses  limites  sont  tlébor- 
dées,  il  faul  appliquer  un  saebet  de. 
sucre  supplémentaire,  nu  point  où 
le  pus  fait  éru|)lion.  Les  fils  de  su¬ 
ture  s’accoleid.  ordinairement  îi  la 
gaze  qui  sert  d’enveloppe  .au  sarhet, 
mais  on  les  détache  facilement,  sans 
causer  de  douleurs  aux  malades.  (Le 
Scalpel,  seplembre  I8S5,  u“  4, 
!'•  «7.)  _ 

Oblitération  non  coiiKôni- 
lale  tic  rurct’.;rf.  —  L’oblitéra¬ 
tion  de  rurèllire,  dit  le  docteur  La- 
droille,  peut  survenir  chez  l’adulte 
eu  dehors  de  toute  malformation 
congénitale. 

Elle  peut  être  causée  par  une 
blessure  du  canal  de  l’urètlire  ou 


ùlro  la  consi!qu(Mico  d'un  di’s  divers 
(tais  intlammatoircs  auxquels  il  est 
exposé.  Do  lé,  doux  variétés  : 

Oblilération  de  cause  traumati¬ 
que. 

übliteralion  de  cause  mnamma- 
toire  ; 

Cette  dernière  variété  est  rare. 
L’oblitéralion  de  cause  trauiualique 
est  beaucoup  plus  fréquente. 

Dour  que  l’oblitération  se  pro¬ 
duise  il  faut  qu’il  y  ait  perte  de  sub¬ 
stance.  Quand  elle  succède  à  l’in- 
flammation,  il  faut  que  cette  in¬ 
flammation  soit  assez  prolonde, 

moins  une  destruction  annulaire  de 
i’épitbélium  de  la  muqueuse  et  per¬ 
mettre  ainsi  raceolement  des  deux 
parois  du  conduit. 

Le  rétrécissement  simple,  si  serré 
qu'il  soit,  ne  peut  donc  aboutir  é 
l’oblitération  complète  qu’aiitant 
qu'il  s’y  ajoute  un  certain  dopé 
d’inflammation  et  que  la  condition 
précédente  se  trouve  réalisée. 

Au  niveau  du  point  oblitéré,  l’u- 
rètbro  est  transformé  en  un  cordon 
fibreux  piem  qui  peut  être  disiinct 
do  parties  voisines  avec  lesquelles 
il  conserve  des  rapporls  habituels, 
on,  au  contraire,  être  enfoui  dans 
une  masse  de  tissu  cicatriciel  sans 
limites  précises. 

La  lésion  peut  occuper  une  lon¬ 
gueur  variable;  elle  peut  être  limi¬ 
tée  é  quelques  millimètres  ou  s’é¬ 
tendre  é  presque  toute  la  longueur 

Elle  peut  également  siéger  dans 
tous  les  points  du  canal,  depuis  le 
méat  jusqu’à  la  prostate,  ?i  I  excep¬ 
tion  toutefois  de  celte  dernière  por¬ 
tion  qui,  jusqu'ici,  n’a  jamais  été 
atteinte. 

En  arrière  de  l’oblitération,  il 
existe  habituellement  une  ou  plu¬ 
sieurs  fistules  qui  lont  uommuni- 
quer  le  bout  postérieur  du  canal 
avec  l’extérieur.  C’est  par  elle  que 
su  fait  la  miction. 

Ces  fistules  uréllirales  peuvent 
cependant  manquer. 

Les  symp'émes  qui  permellentde 
soupçonner  l’olilitération,  sont  la 
suppression  complète  et  permanente 
du  passage  de  l’urine  parle  méat  et 
l’impossibilité  absolue  de  franebir 
l’obstacle,  même  avec  rinslrumcnt 
le  plus  fin. 


Le  diagnostic  avec  le  rétrécisse¬ 
ment  infranchissable  est  souvent 
dillicile. 

Le  traitement  consiste  à  établir  ia 
perméabilité  du  canal.  On  y  arrive 
jiar  la  perforation,  la  section  ou 
l’excision  des  parties  oblitérées.  Le 
procédé  employé  varie  d’ailleurs 
suivant  les  cas. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  gé¬ 
néralement  bons.  [T/ièse  c/e  Paris, 


a|iiIloiiiatenx  iln 

M  -  Il  n’existe,  dit 
■lade,  qu’un  mode  de 
1  lilalionou  lades- 

i  été  les  procédés 
polypes  d’autres  ré- 
la  dessiccation,  ie 
I  unent,  l’écrase- 


Le  procédé  le  iilus  simple  est  l’ex- 


(les  ciseaux  eonrues  et  longs. 

Le  malade  tirant  sa  langue  au 
dehors,  qu’il  maintient  avec  sa  main 
gauche  recouverte  d’un  linge,  le 
cliiriirgieii  saisit  avec  nue  longue 
pince  la  tumeur,  qu’il  attire  en  bas, 
pour  dégager  son  point  d’intersec¬ 
tion,  puis  en  pratique  la  section 


Lorsque  l’on  possède  un  galvano- 

a'vantage  pour  enlever  le  polype. 

Ün  passe  l'anse  galvano-caustique 
autour  du  pédicule  que  l’on  divise 
très  rapidement:  à  défaut  d’anse,  on 
peut  se  servir  d  une  simple  pointe 
de  galvano-caiitere  qui  sullit  pour 
couper  le  pédicule.  Il  faut  toujours 
avoir  soin  du  maintenir  la  tumeur 
avec  une  pince  pour  éviter  qu’elle 
tombe,  après  la  section,  dans  les 


Le  galvano-caulère  met  à  l’abri 
des  petites  liéniorrbagies  que  l'on 
a  vues  survenir  après  la  section  avec 
les  ciseaux;  du  reste,  cet  accident 
a  toujours  cédé  rapidement  à  l’ap- 
plifalion  d’un  astringent  ou  du 
froid. 

Si  l’on  peut  prévoir  que  la  tumeur 
est  assez  vasculaire  ou  que  le  ma¬ 
lade  est  hémopliilique,  il  faut, 
comme  nous  l'avons  fait  chez  notre 
malade,  mettre  nue  pince  hémo- 


ppiii-uil  piairé.  Cette  immobilisa-  D'après  le  docteur  Ciulain,  1  ouver- 
ion  facilitera  la  guérison  de  l’ar-  ture,  par  le  périnée,  s'impose  dans 
liritc  coneomitaute,  et  pour  la  héler  les  cas  rares  où  le  pus  fuse  vers  cette 
ilus  sûrement,  on  appliquera  des  région. 

ésicaloircs  selon  la  méthode  do  Dans  le  cas  où  l'aboès  se  dirige 
il.  Guyon.  é  la  fois  vers  le  rectum  et  vers  le 

Si  l’épanohement  était  considé-  périnée,  on  devra  préférer  i’iucision 
able,  la  ponction  serait  avanta-  périnéale. 

:cuse.  hnlin  dans  quelques  cas  où  tout 

Happrocher  les  fragments  sans  permettra  do  diagnostiquer  un  foyer 
'acharner  toujours  et  quand  même  prostatique,  sans  que,  cependant,  on 
.  obtenir  un  canal  osseii-v  ou  un  cal  ait  de  collection  pointant  nettement, 
ibrcux  très  court;  les  appareils  dos  soit  vers  le  rectum,  soit  vers  le  pé- 
irofesseurs  De  li’orl,  Vcriieuil,  Tré-  rinée,  il  sera  perniis  d’aller,  par  le 
it  pourront  être  employés.  périnée,  à  la  recherche  du  foyer 

Aussitôt  la  douleur  articulaire  prostatique, 
lisparue,  soumettre  le  triceps  ù  Abcès  froids.  L’incision  périnéale 
'électrisation  et  au  massage  pour  est  seule  eflicace,  puisque  seule,  ici, 
irévenir  sou  atrophie.  Laisser  le  elle  permet  le  grattage  de  l’abcès, 

aalade  libre  de  tout  appareil  nu  {Thèse  de  Paris,  18KU.) 


VARIÉTÉS 

Caissk  UE  nETiiAiTE  DU  COUPS  MÉDICAL  DELGE.  —  Lo  Scalfiel  publie  le 
ompte  rendu  de  l’état  de  la  Caisse  de  pension  du  corps  médical  belge,  et 
ilontre  l’état  satisfaisant  de  cette  Caisse,  qui  possède  aujourd'hui  un  avoir 
le  plus  de  (iiU  000  francs. 

Cet  article  est  terminé  par  quelques  mots  do  sympathie  adressé^  îl  la 
laisse  do  pension  de  retraite  du  corps  médical  franijais,  et  une  apprécia- 
ion  des  rapports  de  MM.  Lande  et  Verdalle.  Cet  article  se  termine  ainsi  : 

«  La  Caisse  de  pension  de  retraite  du  corps  médical  helgc  a  traversé 
es  voies  difliciles  que  doivent  encore  parcourir  les  promoteurs  de  la 
laisse  de  pension  de  retraite  du  corps  médical  franiiais. 

«  L’iudilTérence,  lo  dédain,  l’égoïsme  qu’ils  rencontrent  et  rencontreront 
ncore,  nous  les  avons  connus  et  rencontrés,  et  pas  plus  qu'ils  ne  nous 
int  arrêtés,  ils  ne  retarderont  la  marche  de  l’institution  .«œur,  dont  nous 
uivons  le  développement  avec  le  plus  sympathique  intérêt.  Hans  être  un 
;rand  sorcier,  ou  peut  prévoir  mpoque  prochaine  où,  en  France  comme 
liez  nous,  lu  titre  de  médecin  équivaudra  ù  celui  de  membre  de  la  Caisse 
les  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français.  « 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  cet  intéressant  article. 

NÉcnoLOGiE  —  Le  docteur  Denis  Dumont,  médecin  en  chef  des  hôpi- 
aux  de  Caen, 

L'administraieur-gérant,  O.  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Conférences  de  lhéraiicnti(|ue 

KAITES  A  1,’llOPITAL  COCIIIN 
Par  M.  le  docicur  Dujardin-Beaumetz, 

Membre  do  l’Académin  de  médecine,  médecin  de  l’bôpital  Cocliin. 

DEUXIÈME  conféhenck 

Des  principes  alimentaires  primordiaux. 

Messieurs, 

La  ({ucstion  du  régime  alimentaire  que  je  veux  aborder 
aujourd’hui  devant  vous  est  l'une  des  plus  importantes  de 
riiygiène  tlicrapeutique,  mais  aussi  c’est  une  des  plus  difficiles. 
J’ai  donc  besoin  do  toute  votre  bienveillance  et  de  toute  votre 
attention  pour  me  suivre  dans  les  développements  dans  lesquels 
je  vais  entrer. 

Pour  mettre  de  l’ordre  et  de  la  méthode  dans  ce  vaste  chapitre 
d’hygiène  thérapeutique,  je  me  propose  d'étudier  dans  des  leçons 
successives  les  dill'érents  points  suivants  ;  d’abord,  les  principes 
primordiaux  des  aliments,  puis  les  aliments  complets,  ensuite  les 
aliments  complexes,  et  enfin  les  boissons.  Une  fois  ces  notions 
acquises,  nous  établirons  les  bases  du  régime  alimentaire  nor¬ 
mal  ;  nous  verrons  après  ce  que  produisent  les  régimes  insuf- 
lisant,  surabondant  et  exclusif,  et  les  applications  qu’eu  a  faites 
la  thérapeutique  à  la  cure  des  maladies. 

L’homme  perd  chaque  jour  une  certaine  quantité  d’azote,  de 
carbone,  d’eau  et  de  sels  ;  ces  déperditions  journalières,  qui  sont 
le  résultat  des  différents  actes  de  la  nutrition,  doivent  trouver 
dans  l’alimentation  une  compensation  suffisante}  sans  quoi 
l’homme  dépérit,  s’alfaiblit  et  succombe.  Cette  quantité  d’azote 
et  de  carnone  a  été  calculée  et  nous  savons  qu’en  vingt-quatre 
heures  l'homme  perd  par  les  urines  i5c,S  d'azote  et  dans  les 
matières  fécales,  le  mucus  et  les  exhalaisons  cutanées,  .5*, 5,  ce 
qui  représente  un  total  de  20  grammes  d’azote.  Pour  le  carbone, 
TOME  ex.  12»  LIV.  34  * 
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l’C  fliilTm  s’i'-lèvc  à  310  grammes,  dont  230  grammes  par  la  res¬ 
piration,  43  grammes  par  les  reins,  (it  15  grammes  par  les  exha¬ 
laisons,  les  excréments  et  le  mucus.  L’eau  qui  s’exhale  par  la 
respiration,  par  la  transpiration  et  enfin  par  les  urines,  varie 
entre  2000  et  3000  grammes  par  jour.  Enfin  30  grammes  de 
matières  salines  sont  aussi  nécessaires  chaque,  jour  à  la  nutri¬ 
tion. 


PRINCIPES  AUMENTAIRES  PRIMOnDIAUX . 


Principes 

pllQANIQUKS. 


! 


Pi-iiicipc.s 

.iznti's. 


Principes 
albuminoïdes 
ou  protéique.s. 


Substances 

ijélatinigÈiies 

non  protéiques. 


Alcaloïdes. 


/  Hydrate  de  carbone. 
Principes  ) 

(  Graisses  neutres. 


Fibrine. 

Albumine. 

Gluline. 

Caséine. 

Cégumine. 

Cbondrine, 

Osséine. 

Gélatine. 

Colle  do  poisson. 
Cartilage,  etc. 
ïliôobromine. 
Caféine. 

Théine. 
Matliéino,  etc. 
Amidon. 
Gomme. 

Beurre. 

Graisse. 

Huile, 


Principes  i 
INORGANIQUES.  I 


i  Chlorures. 
Carbonates. 
Phosphates. 
Lactalcs. 


Soude. 

Chaux. 

Potasse. 


Nous  donnerons  le  nom  A' aliment  à  toute  substance  de  quel- 
qu’origine  que  ce  soit  qui,  introduite  dans  1  organisme  vivant, 
peut  servir  à  la  nutrition  ;  l’alimentation  sera  l’association  métho¬ 
dique  et  raisonnée  de  ces  divers  aliments. 

Lorsqu’on  embrasse  d’un  coup  d’œil  général  les  éléments  pri¬ 
mordiaux  de  tous  ces  aliments,  on  voit  qu  ils  peuvent  se  di¬ 
viser  en  deux  grandes  classes  :  les  principes  organiques  et  les 
principes  inorganiques.  Ces  deux  grandes  classes  se  subdivisent 
elles-mêmes  en  deux  grands  groupes  :  les  principes  organiques 
cnjprincipcs  azotés  et  principes  non  azotés  ;  les  principes  inor¬ 
ganiques  en  éléments  salins  et  en  un  second  groupe  qui  corn- 
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])ren(l  l’eau. Examinons  plus  attcntivemenlcliacun  do  cesgroupes. 

Les  principes  azotés  comprennent  en  trois  classes  ;  les  sub¬ 
stances  albuminoïdes  proprement  dites,  les  substances  géla- 
tinigènes  ou  non  protéiques;  enlin  la  troisième  classe  renfer¬ 
merait  certains  alcaloïdes,  soit  végétaux,  soit  animaux,  que  nous 
trouvons  dans  nos  aliments.  Les  principes  organiques  non  azotés 
se  subdivisent  en  deux  groniics  :  les  graisses  neutres  et  les  hy¬ 
drates  de  earbonc. 

Le  tableau  ci-coïitre  vous  donne  l’ensemble  de  ces  différents 
principes  alimentaires  primordiaux. 

Passons  en  revue  maintenant  chacune  de  ces  subdivisions. 

Les  .substances  albuminoïdes  proprement  dites  ou  protéiques 
constituent  la  base  des  aliments  azotés.  Ce  sont  :  la  fibrine,  l’al¬ 
bumine,  la  caséine,  la  légumine,  etc.,  etc.  Elles  correspondent 
tontes  i\  une  formule  générale  dont  la  notation  atomique  n’est 
pas  encore  fixée,  mais  que  les  récents  travaux  de  Sterry  Hnnt, 
Scluïtzenbcrger,  Paul  Thénard,  considèrent  comme  de  la  cellu¬ 
lose  unie  à  rammoniaque  moins  de  l’eau,  ce  qui  est  représenté 
])ar  la  formule  suivante  : 

C=ni>’AzSO‘  =  2(C6M'»Ü6)  -t-  3AzIP  -  «11*0. 

Albuininuido  =  cellulose  ammoniaque  —  eau. 

Leur  composition  pour  100  parties  serait  représentée  par  les 
nombres  qui  suivent  : 


Vous  savez  que  Mülder  considérait  tous  ces  corps  comme 
ayant  pour  base  un  principe  spécial  auquel  il  avait  donné  le 
nom  de  protéine,  de  là  la  qualification  de  protéigue  que  l’on 
a  appliquée  à  toutes  ces  substances.  Aujourd’hui  cette  concep¬ 
tion  a  été  abandonnée  et  l’on  pense,  d’après  les  beaux  travaux 
de  A.  Gautier  sur  ce  sujet,  que  les  substances  albuminoïdes, 
dont  quelques-unes  peuvent  être  reproduites  par  synthèse,  comme 
la  xanUiine,  par  exemple,  ont  toutes  pour  base,  ou  si  vous  pré¬ 
férez  comme  squelette,  des  composés  cyanhydriques,  et  quel’éco- 
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nomic  éliminerait  au  dehors  comme  inutiles  ou  dangereuses  ces 
combinaisons  toxiques  sous  forme  de  leucomaïnes  et  ptomaïnes. 
Mais  l’accord  est  loin  d’être  fait  sur  ce  sujet,  et  malgré  les  tra¬ 
vaux  plus  récents  d’Hoppe-Seylcr,  de  Béchamps,  de  Scliützen- 
bergcr,  nous  ignorons  la  véritable  coiiij)ositiou  des  substances 
albuminoïdes. 

Tous  ces  principes  albuminoïdes,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur 
origine,  qu’il  s’agisse  de  la  légumine  ou  de  la  caséine,  ou  de  la 
inyosine,  subissent  une  action  spéciale  de  la  ])art  du  suc  gas¬ 
trique  qui,  grâce  au  ferment  qu’il  contient,  la  pepsine,  les 
transforme  d’abord  en  syntonine,  puis  en  peptone  ;  chacun  de 
ces  principes  ayant  d’ailleurs,  comme  l’a  montré  Henninger, 
une  peptone  spéciale,  de  telle  sorte  qu’on  décrit  une  libri-pep- 
tone,  une  caséi-pcptonc,  etc.,  etc. 

Je  n’ai  pas  ici  à  vous  faire  l’iiistoirc  de  ces  peptones,  vous  savez 
tous  les  grands  caractères  qui  séparent  Icssubstances  albuminoïdes 
des  peptones;  tandis  (lue  les  premières  sont  coagulables  parla 
chaleur  et  par  les  acides,  les  secondes  ne  le  sont  plus.  Les  pep¬ 
tones  présentent  de  plus  une  réaction  spéciale  avec  les  liqueurs 
cupro-potassique  et  cupro-sodique  ;  elles  les  font  virerai!  violet. 
Cependant  ces  peptones  conservent  encore  la  réaction  caractéris¬ 
tique  des  substances  albuminoïdes,  c’est-à-dire  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  réactif  de  Milou,  nitrate  nitreux  de  mercure,  elles 
prennent  une  coloration  rouge  orange  caractéristique. 

Meissncr,  qui  a  étudié  surtout  cette  question  des  peptones,  les 
a  divisés,  comme  vous  le  savez,  en  parapeptones,  métapeptones, 
dyspeptoncs  ;  il  a  même  créé  les  peptones  A,  B,  G.  Ce  sont  là 
des  questions  d’ordre  purement  chimique  qui  sont  loin  d’être 
adoptées  par  tous  les  savants. 

Ce  rôle  de  peptonisation  n’est  pas  exclusivement  réservé  au 
suc  gastrique.  Le  pancréas  complète  l’œuvre  de  l’estomac,  avec 
cette  différence  toutefois  que  tandis  que  la  peptonisation  stoma¬ 
cale  doit  se  faire  toujours  dans  un  milieu  acide,  et  nous  savons 
aujourd’hui,  grâce  aux  recherches  de  Richet,  que  cet  acide  est 
probablement  de  l’acide  chlorhydrique  combiné  à  la  leucine  sous 
forme  de  chlorhydrate  de  leucine,  la  peptonisation  pancréatique 
se  fait,  au  contraire,  dans  un  milieu  alcalin. 

Mais  il  y  a  plus  :  cette  peptonisation  peut  se  retrouver  dans  le 
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règne  végétal,  et  Darwin  nous  a  tracé  l’histoire  de  j)lantes 
carnivores  qui  peptonisent  les  substances  albuminoïdes  au  môme 
titre  que  l’estomac  et  le  pancréas  ;  Wurtz  et  Bouchut  nous  ont 
montré  que  le  suc  de  certaines  plantes,  comme  celui  du  Ca- 
rka  papaya,  àu  liguicr,  etc.,  jouissait  des  mêmes  propriétés. 

Quant  à  la  nature  môme  de  ce  phénomène  de  peptonisation, 
qu’il  s’agisse  de  celle  produite  par  l’estomac,  par  le  pancréas  ou 
par  les  sucs  végétaux,  nous  l’ignorons  encore.  Cependant  on 
est  en  droit  de  penser  avec  Wurtz,  lloppe-Seyler,  Schützenber- 
ger,  etc.,  etc.,  que  la  peptonisation  est  constituée  surtout  par 
l’hydratation  des  substances  albuminoïdes. 

Quel  rôle  jouent  ces  substances  albuminoïdes  dans  la  nutri¬ 
tion  ?  Liebig  avait  pensé  qu’elles  étaient  surtout  destinées  à  la 
réparation  de  nos  tissus,  et  par  opposition  aux  aliments  respi¬ 
ratoires  constitués  par  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone,  il 
avait  donné  le  nom  A’ aliments  plastiques  à  ces  principes  albu¬ 
minoïdes.  Gautier  a  bien  montré  ce  qu'il  y  avait  de  théorique 
dans  cette  manière  de  voir  ;  .aussi  attribue-t-on  un  rôle  beau¬ 
coup  plus  considérable  à  ces  substances  albuminoïdes.  Les  unes 
pourraient  passer  directement  dans  l’économie  et  se  combiner 
à  l’hémoglobine  pour  former  des  globules  sanguins  ;  d’autres 
s’hydrateraient  pour  constituer  la  Icucinc  et  la  tyrosine  ;  enfin 
les  peptones,  en  contact  avec  l’oxygène,  se  comburaient  en 
partie  et  fourniraient  de  l’acide  carbonique,  d’une  part,  puis  de 
la  créalinc,  de  la  xanthine  et  de  l’acide  urique,  et  si  l’action  de 
l’oxygènc-se  continue,  nous  aurions  alors  formation  d’eau,  d’acide 
lactique  et  surtout  d’urée. 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  cette  vieille  conception  des 
aliments  plastiques  et  des  aliments  respiratoires  doit  être  aban¬ 
donnée,  et  les  substances  albuminoïdes  fournissent  non  seule¬ 
ment  des  éléments  à  la  réparation  des  tissus,  mais  elles  pro¬ 
curent  encore  des  aliments  à  la  respiration. 

Telle  était  la  théorie  ancienne,  je  pourrais  dire  classique  de  la 
transformation  des  albuminoïdes.  Aujourd’hui  cette  théorie 
semble  être  abandonnée  et  a  fait  place  à  la  théorie  dite  cellu¬ 
laire,  ({v\  a  été  soutenue  par  lloppe-Seyler,  MoritzTraubc,  Pet- 
lenkofer,Voit  et  Pflügcr(l).  Depuis  Lavoisier  jusqu’à  Liebig,  on 

(1)  Hoppe-Seylcr,  Veher  dic  Processc  der  Gæhrunycn,  tmd  ikre  (tezis- 
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pensait  que  l’oxygène,  pénétrant  dans  le  sang  grâce  à  la  respi¬ 
ration,  puis  porté  par  les  globules  dans  l’intiinité  des  tissus,  faisait 
subir  une  combustion  à  tous  ces  principes  albuminoïdes,  qui 
s’éliminaient  ensuite  par  les  différents  émonctoires  de  l’économie 
sous  forme  d’urée,  si  la  combustion  était  complète,  d’acide 
urique,  si  elle  était  incomplète;  l’oxygène  jouait  icijun  rôle  pri¬ 
mordial. 

La  nouvelle  théorie  ne  fait  jouer  à  l’oxygène  qu’un  rôle 
secondaire.  C’est  la  cellule  vivante  qui  mudilic  ces  principes 
albuminoïdes,  agissant  au  même  titre  que  les  ferments,  et,  de 
môme'que  nous  voyons  la  levure  de  bière  transformer  le  sucre 
en  alcool,  le  mierococcus  ureæ,  l’urée  en  ammoniaque,  le  ùacillus 
sublilis  déterminer  la  fermentation  butyrique,  de  môme  la  cel¬ 
lule  dissocierait  les  différentes  albumines,  éliminerait  les  unes, 
fixerait  les  autres  et  transformerait,  par  exemple,  l’albumine  de 
l’œuf  en  albumine  du  sang  ou  sérine.  Puis  une  fois  cette  disso¬ 
ciation  faite  suivant  les  besoins  de  l’économie,  l’oxygène  accom¬ 
plirait  son  action  et  comburerait  ses  éléments  dissociés. 

Deux  bypotbèses  même  ont  été  faites  au  point  de  vue  de 
ces  tbéories  cellulaires;  les  uns,  avec  Pllüger,  Valentin  etlloppe- 
Seyler,  veulent  que  cette  dissociation  des  corps  albuminoïdes  ne 
porte  que  sur  l’albumine  lixéc,  c’est-à-dire  sur  la  sérine;  Voit, 
au  contraire,  soutient  que  cette  dissociation  porte  aussi  bien 
sur  l’albumine  absorbée  et  ingérée  que  sur  l’albumine  fixée.  Lo- 
corehé(l),  qui  a  exposé  d’une  façon  fort  complète  toutes  ces 


hungen  zum  Lcben  des  Orgimismus,  l’flügei-’s  Arcli.,  Bd  II,  Ileft.  1; 
Ueber  Gæhrtmsprocesse,\Zeitschrift  f.  Pligsiolog.  Chemic, II,  p.  I  ; 
Einfage  Darslellung  von  Harnfarbstof]'  ans  Dlutfarbsto//'  Deric/ite  d. 
Deutsch  Chem.  Gcsell.,  Bd.  VII,  p.  lOiiii.  —  Moritz  Traubo,  Arcli.  f. 
Path.  Anal.,  XXI,  S.  407,  ISOI.  —  Pettenkofer  u.  Voit,  Zeitsch.  /'.  Bio¬ 
logie,  VII,  S.  493,  1871  ;  Zeitsch.  f.  Biologie,  VII,  S.  432,  1807  ;  V,  S.  1C9 
U.  437,  1809;  VI,  S.  321,  1870  ;  VIII,  S.  493,  1871.  —  Voit,  Veber  die 
Theorien  d.  Ernichrung  d.  ThevorganUmen  Bede,  S.  25,  1808.  —  Pflüger, 
Arch.  f.  d.  Ges.  Physiologie,  VI,  S.  343,  1872;  XIV,  S.  030,  1877;  Ueber 
Warmes  und  Oxydation  der  Lebcndigen  Malerie  [Pflugcr's  Arch,, 
Bd.  XVII,  Ileft.  7-9.  Ueber  die  Physiologisch  Verbrennimg  in  den  leben- 
digen  Organen  [P/luger's  Arch.,  Bd  X,  S.  231.  —  Liebig,  Sehgsber.  d. 
bagr.  Acad.,  IV,  S.  481,51809. 

(1)  Leoorché,  Traité  théorique  et'.pralique  delà' goutte.  Boni,  1884. 


—  o35  — 


tlicoi'ics  dans  sou  remarquable  traité  de  la  goutte,  adopte  la 
théorie  de  Voit. 

Cette  théorie  cellulaire  de  la  nutrition  paraît  confirmée  par  les 
récentes  rcclierehcs  de  Pasteur  et  de  Gautier.  Donnant  à  la  cel¬ 
lule  vivante  l’action  des  ferments  ligures,  elle  assimile  la  nutri¬ 
tion  à  une  fermentation,  fermentation  subissant  les  lois  établies 
par  Pasteur.  Elle  met  bien  en  lumière  aussi  le  rôle  de  la  cellule 
vivante,  à  laquelle  Gautier  attribue  la  ])ropriété  de  séparer  des 
matières  albuminoïdes  les  loucomaines  qui  résulteraient  de  leur 
dissociation.  Je  tenais  à  vous  signaler  tous  ces  nouveaux  faits, 
qui  vous  montreront  combien  se  sont  modiliées  dans  ces  der¬ 
nières  années  nos  idées  sur  la  nutrition. 

Mais  ce  qu’il  est  important  de  savoir,  et  ce  que  Pcttenkofer  a 
très  bien  mis  en  lumière,  c’est  que  ces  substances  albuminoïdes, 
ou  si  vous  aimez  mieux  le  déchet  de  leur  eomhiistion,  se  retrou¬ 
vent  en  totalité  dans  les  urines.  De  telle  sorte  ([ue  lorsque  nous 
augmentons  l’administration  de  ces  substances  azotées  dans 
l’économie,  nous  augmentons  proportionnellement  et  d’une  façon 
pour  ainsi  dire  mathématique,  la  quantité  d’azote  de  l’urine. 
Lorsque  nous  privons  l’économie  de  ces  principes  azotés,  c’est 
l’organisme  lui-même  qui  alors  le  fournit.  Le  tableau  suivant 
que  j’emprunte  à  Pcttenkofer  montre  bien  les  faits  que  j’avance. 


Azolo  Caiboiio 


Régime 

azoté. 

Régime 

mixte. 

Régime 

Jeûne. 


!  Premier  jour .  42,01 

Deuxième  jour....  42,59 

(  Repos .  19,48 

l  Travaii .  19,4 

non  azoté .  1,29 

S  Repos .  0 

Travail .  0 


(-)xy(;eno  ol  des  par 

inspiré,  excréments,  les  punmons. 

850  28,71  275,0 

870  50,14  285,1 

851,0  19,47  253,1 

980  19,28  329,1 

808  13,43  228 

700,25  12,39  195,4 

807,18  12,30  323,9 


On  a  songé  à  appliquer  les  peptoncs  à  la  thérapeutique,  et  c’est 
Sanders,  l’un  des  premieriï,  qui  a  rendu  cette  application  pra¬ 
tique.  Lors  d’un  congrès  international  de  médecine  (]ui  se  tint  à 
Amsterdam,  j’avais  pu  constater  dp  visu  la  fabrication  commer¬ 
ciale  de  ces  peptones,  et  lorsque  je  revins  à  Paris,  je  priai  Ga- 
tillon  de  s’ellbrccr  à  son  tour  de  reproduire  ces  peptones  com¬ 
merciales.  Les  premières  tentatives  ne  furent  pas  heureuses  ; 
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mais  depuis  vous  savez  combien  les  proccclcs  de  fabrication  sc 
sont  perfectionnés  et  généralisés,  et  aujourd’hui  on  peut  dire 
que  nous  produisons  des  peptones  excellentes. 

Les  expériences  de  Haly,  celles  de  Plotz  et  celles  plus  récentes 
de  Gatillon,  ont  montré  d’une  façon  indubitable  que  ces  peptones 
pouvaient  ,suflirc  à  l’alimentation.  Pour  l’homme,  il  faut,  pour 
entretenir  la  nutrition,  donner  1  gramme  de  peptono  solide  par 
kilogramme  du  poids  du  corps.  Pour  le  chien,  la  dose  est  plus 
considérable,  elle  s’élève  à  ü  grammes  par  kilogramme  du  |)oids 
du  corps.  Bien  entendu  dans  cette  ration,  il  faut  ajouter  des  élé¬ 
ments  hydrocarbures,  tels  que  de  la  graisse  et  du  |)nin. 

Ces  peptones  commerciales  ont  des  propriétés  différentes,  selon 
leur  mode  de  fabrication.  Les  unes  sont  acides,  les  autres  .sont 
neutres  ;  les  unes  sont  liquides,  les  autres  sont  solides.  Leurs 
réactions  mômes  sont  dilférentes,  ce  qui  montre  combien  est 
complexe  cette  question  des  ])ci)toncs.  En  tout  cîis,  quelle  que  soit 
la  marque  commerciale  que  vous  adoptiez,  il  me  paraît  impor¬ 
tant  de  recommander  non  pas  des  peptones  liquides,  mais  des 
peptones  sèches. 

Ces  peptones  ont  un  goût  qui  rappelle  celui  de  la  colle  forte,  et 
ce  goût  est  souvent  assez  intense  pour  que  beaucoup  de  malades 
répugnent  à  en  faire  usage.  On  a  bien  proposé,  il  y  a  quelque 
temps,  des  peptones  plus  agréables  au  goût,  comme  celles  d’ori¬ 
gine  allemande ,  mais  il  est  à  craindre  que  la  gélatine  entre 
pour  beaucoup  dans  cette  fabrication.  Vous  pouvez  donc  dis¬ 
soudre  ces  peptones  sèches,  ou  liquides,  ou  gélatineuses,  dans 
du  bouillon,  et  les  administrer  ainsi  aux  malades,  mais  c'est  là 
un  mode  d’administration  qui  s’est  peu  répandu.  Je  tâcherai  de 
vous  démontrer  que  le  meilleur  stimulant  de  la  sécrétion  pep- 
tique  de  l’estomac  est  la  viande,  et  que  les  peptones,  loin  de 
favoriser  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  la  digestion  stomacale, 
la  ralentissent  nu  contraire. 

Aussi  CCS  préparations  sont-elles  loin  de  remplir  toutes  les 
promesses  engageantes  que  vous  voyez  signalées  dans  les  divers 
prospectus  qui  en  vantent  l’usage;  en  revanche,  elles  rendent 
de  grands  services  dans  l’alimentation  rectale.  Depuis  1879,  j’ai 
démontré,  on  effet,  que  le  gros  intestin,  incapable  par  lui-meme 
dq  modifier  les  substances  albuminoïdes,  ne  remplissait  que  des 
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fonctions  d’absorption,  et  que  si  l’on  voulait  suffire  à  l’alimen¬ 
tation  par  cette  voie,  il  était  nécessaire  de  ne  se  servir  que  d'ali¬ 
ments  peptonisés.  Ces  lavements  pcptonisés  sont  donc  les  seuls 
lavements  alimentaires  à  employer,  et  je  vous  répète  ici  la  for¬ 
mule  que  je  vous  ai  maintes  fois  donnée.  Dans  une  tasse  de  lait 
vous  ajoutez  les  quatre  substances  qui  suivent  :  de  deux  à  trois 
cuillerées  à  soupe  de  peptone  liquide,  ou  bien  ce  qui  est  préfé  - 
rable,  deux  à  trois  cuillerées  à  café  de  peptone  sèche,  un  jaune 
d’œuf,  cinq  gouttes  de  laudanum,  et  SO  centigrammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude,  si  les  peptones  dont  vous  faites  usage  sont 
acides,  car,  comme  vous  le  savez,  le  contenu  du  gros  intestin 
est  neutre  ou  alcalin,  mais  il  n’est  jamais  acide. 

Le  second  groupe  des  substances  organiques  azotées  est  con¬ 
stitué  par  les  substances  gélatinigènes.  Ce  sont  l’osséine,  le  tissu 
conjonctif,  les  tendons,  les  cartilages,  la  chondrine,  etc.,  etc. 
Toutes  CCS  substances  présentent  ce  caractère  commun,  que 
leur  ébullition  prolongée  donne  lieu  à  de  la  gélatine.  On  a  pré¬ 
tendu  récemment  qu’elles  étaient  surtout  digérées  et  absorbées 
par  l’estomac;  ce  qui  est  certain,  c’est  que,  pour  plusieurs  d’en¬ 
tre  elles,  la  digestion  est  rapide;  malheureusement  le  plus  grand 
nombre  renferme  des  parties  tendineuses  non  absorbables,  et  que 
nous  retrouvons  pour  leur  presque  totalité  dans  les  matières 
fécales. 

La  valeur  nutritive  de  ces  substances  gélatinigènes  est  extrê¬ 
mement  faible,  et,  à  cet  égard,  je  n’ai  qu’à  vous  citer  l’his¬ 
toire  que  vous  connaissez  tous  du  bouillon  à  la  gélatine,  autrefois 
si  vanté  par  Darcet,  et  cela  au  point  que  l’on  lit  de  véritables 
usines  au  bouillon  de  gélatine,  et  que  celle  établie  à  l’hôpital 
Saint-Louis  nourrit,  de  1829  à  1840,  94542  personnes. 

La  commission  académique  montra  que  ce  bouillon  ne  jouis¬ 
sait  d’aucune  propriété  digestive  ;  Schilf,  cependant,  nous  a  si¬ 
gnalé  une  propriété  de  ces  substances  gélatinigènes,  c’est  qu’elles 
favorisent  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  qu’elles  doivent  ren¬ 
trer  dans  le  groupe  des  aliments  peptogènes. 

J’ai  peu  de  chose  à  vous  dire  de  mon  troisième  groupe  des 
substances  azotées,  qui  est  constitué  par  les  alcaloïdes  végétaux 
ou  animaux.  Vous  savez  qu’il  comprend  la  théobromine,  la 
caféine,  et  des  alcalis  organiques  tels  que  les  leucomaïnes  et  les 
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ptomaïiics.  Je  reviendrai  sur  ces  premiers  alcaloïdes  à  propos 
des  boissons,  et  je  vous  montrerai  alors  que  la  caféine  et  ses  dé¬ 
rivés  doivent  être  considérés  comme  de  véritables  nlimcnls,  Gc 
que  je  puis  vous  rappeler  dès  maintenant,  c’est  lu  rapproche¬ 
ment  si  curieux  qui  existe  entre  certains  produits  d’oxydation 
des  substances  albuminoïdes,  tel  que  la  xanthine  avec  la  caféine 
et  la  théobrominc,  puisque  la  caféine  ne  serait  que  de  la  Iriiné- 
thylxanlhine  et  la  Ihéohromine  de  la  diméthylxanlhiuo. 

Je  passe  maintenant  à  l’étude  des  substances  organiques  non 
azotées  ;  nous  les  avons  divisées,  vous  le  savez,  en  deux  gj’uupes  : 
les  hydrates  do  carbone  qui  comprennent  les  amidons,  les  sucres 
et  les  gommes,  et  les  graisses  neutres  qui  sont  constituées  par 
les  iieurrcs,  les  graisses  et  les  huiles. 

Ce  n’est  que  transformés  en  glycose  que  lus  hytlrntcs  de  car¬ 
bone  peuvent  jiénétrer  dans  la  circulation  ;  celte  transformation 
SC  fait  dans  diflércnls  points  du  tubu  digestif.  Depuis  que  Lcuseh, 
en  1831,  a  signalé  le  premier  l’action  saccharitianlc  de  la  salive 
sur  l’amidon,  nous  savons,  par  les  expériences  de  Schwann, 
par  celles  de  Sébastien  et  surtout  par  celles  de  Mialho,  (pic  celle 
transformation  est  duo  à  un  ferment  spécial  auquel  on  a  donné 
le  nom  do  plyalim  ou  de  d'mlase  salivaire.  Le  sue  gastrique 
n’empùchc  pas  cette  action  sacchari liante,  comme  l’avaient  pré¬ 
tendu  Doutron  et  Prémy  ;  il  l’activerait  au  contraire  si  l’on  s’en 
rapporte  aux  expériences  du  Charles  Hic  bel. 

Mais  dans  cotte  transformation  des  matières  amylacées,  la  sa¬ 
live,  il  faut  bien  le  reconnaître,  nu  joue  qu’un  rûlu  secondaire, 
c’est  le  suc  pancréatique  amiuel  est  dévolu  surtout  cctlu  fonc¬ 
tion,  comme  l’ont  bien  montré  les  recherches  si  comjdèlcs  de 
Bouchardat  et  de  Sandras.  Le  suc  pancréatique  doit  sou  action 
saccliariliantc  à  un  ferment  particulier  auquel  on  donne  le  nom 
d'amylajisiiw,  et  colle  action  serait  complétée  par  la  sécrétion 
des  glandes  de  Brunner,  qui  ne  seraient,  d’après  Cl.  Bernard, 
que  des  glandes  salivaires  inlcstiimlçs. 

Le  sucre  de  canne,  pour  jiénétror  dans  l'économie,  doit  être 
ntervcrli,  il  doit  celle  transformation  nu  suc  inlcslinal.  Une  fois 
à  l’état  do  glycose,  les  hydrates  de  carbone  passent  dans  le  sang, 
et  la  présence  de  ce  corps  dans  le  liquide  sanguin  constitue  ce 
que  nous  appelons  la  glycémie  physiologique,  Quaml  la  quan- 


tilé  (ic  glycosc  fournio  par  lus  substances  amylacées  et  sucrées 
est  trop  considérable,  elle  s’élimine  par  les  urines  et  provoque  la 
glycosurie  alimentaire. 

La  plus  grande  partie  de  cette  glycosc  subit  l’action  do  l’oxy- 
gcne  et  est  rapidement  brûlée  en  fournissant  de  l’acide  carbo¬ 
nique  et  de  l’eau;  une  autre  partie  va  se  fixer  dans  le  foie  pour 
y  constituer  le  glycogène  hépatique,  glycogène  qui  fournira  à  son 
tour  la  glycosc  nécessaire  à  l’économie  lorsque  l’alimentation 
n’en  contiendra  plus. 

Gos  hydrates  de  carbone  peuvent-ils  fournir  [de  la  graisse  à 
l’économie  î  C’est  là  un  point  fort  important,  surtout  pour  le 
régime  alimentaire  des  obèses.  Pour  Licbig,  la  question  ne  fait 
pas  de  doute,  les  hydrates  de  carbone  peuvent  fournir  direc¬ 
tement  de  la  graisse;  Soxhlct  partage  le  même  avis,  et,  dans 
l’engraissement  des  porcs,  les  hydrates  de  carbone  fourniraient 
les  éléments  de  la  graisse.  Voit,  lui,  ne  pense  pas  que  l’amidon 
et  le  sucre  fournissent  directement  do  la  graisse  à  nos  tissus, 
mais  il  soutient  que  ces  hydrates  de  carbone,  lorsqu’ils  sont  ad¬ 
ministrés  avec  des  substances  albuminoïdes,  favorisent  la  trans¬ 
formation  do  ces  substances  en  graisse.  On  sait,  enohet,  d’après 
Henncberg,  que  100  grammes  d’albumine  pourraient  ainsi  four¬ 
nir  jusqu’à  B2  grammes  de  graisse,  c’est-à-dire  jjlus  de  moitié. 

Pour  ma  part,  je  crois  à  la  possibilité  do  la  transformation  de 
la  glycosc  en  graisse.  Entre  la  formule  de  la  glycosc  ;  C'IP®ü', 
et  celle  de  la  glycérine  ;  C“H*0’,  il  y  a  de  grandes  analogies,  et 
l’on  peut  dire  que  la  glycérine  résulte  du  dédoublement  do  la 
glycosc  avec  un  excès  d’hydrogène.  N’oublions  pas  que  si  la 
plupart  de  nos  cellules  sont  aérobics,  c’est-à-dire  vivent  au  con¬ 
tact  de  l’oxygène,  il  en  est  un  certain  nombre,  comme  l’a  bien 
montré  Gautier,  qui  sont  anaérobies  et  il  est  probable  que  c’est 
à  ces  derniers  corj)s  que  l’on  doit  cette  transformation  spéciale 
des  hydrates  de  carbone  en  graisses.  Qu’on  adopte  les  idées  de 
Licbig  ou  celles  de  Voit,  les  résultats  sont  toujours  les  mômes, 
c’est-à-dire  que  les  hydrates  de  carbone  favorisent  soit  directe¬ 
ment,  soit  indirectement  le  dépôt  des  graisses  dans  l’économie. 

Quant  aux  graisses  neutres,  c’est  à  l’état  d’émulsion  et  proba¬ 
blement  de  dédoublement  qu’elles  pénètrent  par  les  chylilères 
dans  l’organisme.  C’est  encore  au  pancréas  que  nous  devons  cette 
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transformation  des  substances  grasses  qui  les  rend  assimilables. 
Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l’importance  considérable  du 
pancréas  dans  nos  actes  digestifs  et  aux  doctrinaires  qui  veulent, 
les  uns,  que  l’homme  se  soumette  à  une  alimentation  exclusive¬ 
ment  végétale,  les  autres  à  une  alimentation  exclusivement 
azotée,  vous  devez  répondre  que  l’iiomme  est  omnivore.  Il  l’est 
par  la  disposition  de  son  système  dentaire,  il  l’est  surtout  par  les 
fonctions  de  sa  glande  pancréatique  et  je  ne  connais  que  le  porc 
qui,  au  point  de  vue  du  développement  du  panciéas,  lui  soit 
comparable. 

Le  suc  sécrété  par  cette  glande  contient  donc  trois  ferments, 
la  trypsine  de  Schifl  ou  myopsinc  de  Defresne,  qui  peptonise  les 
substances  azotées  ;  l’amylapsine,  qui  saccliarifie  les  principes 
amylacés,  et  enfin  la  stéapsine,  qui  émulsionne  et  dédouble  les 
substances  grasses. 

Les  graisses  pénètrent-elles  dircctcincnl  dans  l’économie,  ou 
bien  subissent-elles  une  action  spéciale  qui  les  transforme? 
Malgré  les  expériences  de  Lcbcdeif,  qui,  en  donnant  à  des  chiens 
affamés  [de  l’huile  de  lin  ou  de  la  graisse  de  mouton,  aurait 
retrouvé,  dans  le  tissu  cellulaire  de  ses  animaux,  des  corps  gras 
analogues  à  cette  huile  de  lin  ou  à  cette  graisse  de  mouton,  on 
peut  affirmer  que  chaque  animal,  par  un  mécanisme  qui  nous 
échappe,  fait  une  graisse  spéciale  ;  la  graisse  de  mouton  diffère 
complètement  de  la  graisse  de  bœuf  et  celle-ci  de  la  graisse  de 
cheval,  et  cela  par  leur  goût  et  surtout  par  leur  composition  chi¬ 
mique.  11  y  a  plus,  chez  le  même  animal,  la  composition  de  la 
substance  grasse  varie  suivant  les  points  de  l’économie  où  on 
l’examine.  Tous  ces  faits  montrent  bien  que  ces  substances 
grasses  introduites  dans  l’économie  no  se  déposent  pas  en  na¬ 
ture  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  qu’elles  subissent  des  transfor¬ 
mations  variables  suivant  les  individus  et  suivant  les  espèces. 

J  Les  graisses  introduites  par  l’alimentation  sont  comburées  en 
partie,  mais  comme  leur  destruction  est  lente,  si  l’on  en  croit 
Ebstein,  elles  concourraient  beaucoup  moins  que  les  hydrates  de 
carbone  à  la  formation  de  la  graisse  dans  l’économie.  Aussi, 
comme  je  .vous  le  dirai  quand  je  parlerai  de  l’hygiène  alimen¬ 
taire  dans  l’obésité,  Ebstein  no  rejettc-t-il  pas  leur  emploi  dans 
ce  régime  spécial  et  considère-t-il  ces  substances  grasses  comme 
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un  des  agents  les  plus  utiles  à  la  nutrition,  surtout  lorsque 
l’homme  doit  être  soumis  à  d’extrêmes  fatigues  (1). 

Les  250  grammes  de  lard  que  l’empereur  d’Allemagne  exi¬ 
geait  journellement  pour  chaque  soldat  en  campagne  pendant  la 
guerre  de  1870  constituent  pour  lui  en  quelque  sorte  la  recon¬ 
naissance  officielle  de  l’importance  de  la  graisse  dans  l’alimen¬ 
tation  rationnelle  des  hommes  destinés  à  supporter  de  rudes 
labeurs. 

Ces  résultats  ont  été  en  partie  confirmés  par  des  expériences 
récentes  de  Debove  et  Flamant,  qui  ont  montré  que  la  presque 
totalité  de  la  graisse  ingérée  est  emmagasinée  dans  l’économie. 
Pour  CCS  expérimentateurs  non  seulement  la  graisse  est  un  ex¬ 
cellent  aliment,  mais  encore  elle  diminue  la  combustion  des  ali¬ 
ments  azotés,  et  à  cet  égard,  elle  peut  être  rangée  parmi  les  ali¬ 
ments  d’épargne  (2). 

J’arrive  maintenant  à  la  dernière  division  des  principes  ali¬ 
mentaires  primordiaux,  je  veux  parler  des  principes  inorga¬ 
niques  que  j’ai  divisés  en  sels  et  en  eaux. 

Pour  les  sels,Molescholt  a  montré  qu’il  fallait  pour  entretenir 
la  nutrition  au  moins  30  grammes  de  substances  salines  par 
jour.  Le  rôle  de  ces  sels  est  considérable,  c’est  grâce  à  eux  et 
aux  combinaisons  qui  se  forment  avec  les  substances  nutritives 
que  celles-ci  peuvent  pénétrer  dans  l’économie  d’une  part  et  en 
sortir  de  l’autre;  ce  sont,  comme  vous  le  voyez,  des  facteurs 
indispensables  de  la  nutrition.  Parmi  ces  sels,  deux  surtout  doi¬ 
vent  appeler  notre  attention,  ce  sont  les  chlorures  cl  les  phos¬ 
phates. 

Celte  question  du  chlorure  de  sodium  dans  la  nutrition  a  sur¬ 
tout  été  étudiée  en  zootechnie,  et  on  s’est  demandé  s’il  y  avait 
avantage  pour  les  animaux  à  leur  donner  du  sel.  Aujour¬ 
d’hui  elle  parait  résolue,  et  tous  les  éleveurs  sont  d’accord  jmur 
reconnaître  que  si  l’administration  du  sel  augmente  chez  les 
animaux  les  fonctions  de  nutrition,  elle  ne  fait  pas  augmenter 


(1)  Ebetein,  De  l'oMsité  et  de  son  tvaitement,  trad.  de  Culltnann. 
Paris,  1883,  p.  28 

(2)  Debove  et  Fl.nnaiit,  Recherches  sur  l’influence  de  la  graisse  sur  la 
nutrition.  [Soc.  méd.  des  hôp.,9  juin  188C,  n»  10,  p.  263.) 
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oes  animaux  de  poids.  Cette  augmentation  des  combustions  sous 
l’influence  du  chlorure  de  sodium  a,  du  reste,  été  démontrée 
chez  riiomme  par  Voit  et  par  llabuteau  (1).  Ce  dernier,  en 
ajoutant  10  grammes  de  chlorure  de  sodium  à  lajration  journa¬ 
lière,  a  vu  le  chiffre  de  l’iirée  s’élever  de  quelques  dixièmes  de 
degré. 

A  quoi  est  duo  cette  augmentation  dans  les  combustions  ?  Est- 
ce  <à  l’augmentation  du  chiffre  de  ce  sel  contenu  à  l’état  normal 
dans  le  sang?  On  peut  répondre  à  cet  égard  négativement,  car 
Lehmann  (2)  nous  a  montré  que,  quelle  que  soit  la  quantité  de 
chlorure  de  sodium  administrée,  la  proportion  de  ce  sel  con¬ 
tenu  dans  le  sang  était  toujours  la  môme  et  oscillait  entre  4,138 
et  4,140  pour  1  000.  Mais  ce  chlorure  de  sodium  se  retrouve 
presqu’en  entier  dans  les  urines,  et  il  est  probable  que  c’est 
en  stimulant  les  fonctions  digestives  et  en  augmentant  surtout 
l’acidité  du  suc  gastrique,  comme  l’ont  bien  montré  les  expé¬ 
riences  de  Labellin,  de  Dorogow  (3)  et  de  Bardleben  (4)  qu’agit 
le  chlorure  de  sodium.  Cependant  cette  augmentation  de  l’aci¬ 
dité  du  suc  gastrique  n’a  pas  été  observée  chez  un  malade  por¬ 
teur  de  listule  gastriijuc,  Ilerzeii  (3)  aurait,  au  contraire,  con¬ 
staté  une  diminution  constante  de  cette  acidité,  lorsque  l’on 
donnait  do  10  à  30  grammes  de  sels  dans  les  aliments. 

La  question  des  phosphates  est  encore  plus  obscure  que  celle 
du  chlorure  de  sodium.  Si  l’on  s’en  rapporte  à  des  opinions  ex¬ 
clusives,  il  faudrait  considérer  ces  phosphates  comme  jouant  un 
rôle  considérable  dans  la  nutrition.  A  l’état  de  phosphates  de 
chaux,  ils  serviraient  à  la  nutrition  de  nos  os,  comme  l’a  sou¬ 
tenu  surtout  Alphonse  Milne  Edwards  ;  comme  phosphates  al¬ 
calins,  ils  constitueraient  un  des  éléments  les  plus  importants 
du  liquide  sanguin,  suivant  Jolly;  enlin,  par  les  éléments  phos- 
phorés  qu’ils  contiennent,  ils  répareraient  les  pertes  incessantes 
de  notre  système  nerveux. 


(1)  Rabulcaii,  Traifé  de  Mrapeutif/ice  et  de  pharmacologie,  4“  édit., 
ISS4,  p.  108. 

(2)  Lehmann,  Lehrbmch  der  physiologischen  chemic.  Bd.  I,  p.  141 . 

(3)  Dorogow’,  Conslatt's  Jahresberic/il,  1807,  t.  I.  p.  lie. 

(4)  Bardlolicn,  Comptes  rendus  de  l’Acad.  des  se.,  t.  XXV,  p.  001. 

',0)  Ilcrzcn,  De  la  digestion  stomacate,  Lausanne,  1880,  p.  87. 
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Les  expériences  zootcehiiiqucs  ont  peu  répondu  à  ces  pro¬ 
messes,  et  si  on  se  rapporte  aux  expériences  faites  en  France  par 
Sanson  et  Gliery-Lestage,  et  en  Allemagne  par  Heiden,  ces  plios- 
pliales  chimi(|ucs,  solubles  ou  insolubles,  ajoutés  à  la  ration  des 
aliineiils,  plisseraient  en  entier  dans  les  urines  pour  les  plios- 
])liates  solubles,  dans  les  matières  fécales  pour  les  phosphates 
insolubles,  et  n’auraient  aucune  action  sur  la  nutrition  des  ani¬ 
maux.  Il  n'en  serait  plus  de  même,  toujours  en  me  plaçant  au 
point  de  vue  zootechnique,  des  phosphates  contenus  dans  les  vé¬ 
gétaux.  L’introduction  de  certaines  graines  riches  en  phosphates, 
comme  les  fèvnroles,  ou  bien  l’administralion  du  testa  des  gra¬ 
minées  qui  constitue  le  son,  favoriserait  le  développement  osseux 
et  l’apparition  des  dents. 

Pour  l’homme  la  question  est  loin  d’ètre  résolue^  et  de  ce  que 
nous  retrouverions  en  entier  les  phosphates  dans  les  urines  et 
les  matières  fécales,  comme  cela  se  produit  pour  le  chlorure  de 
sodiumi  il  n'en  résulterait  pas  pour  cela  que  ces  sels  n’aient  pus 
d’action  sur  la  nutrition.  Mais  si  vous  voulez  introduire  des 
|ihospliatos  dans  l’économie,  ce  n’est  pas  aux  innombrables  spé¬ 
cialités  qui  inondent  aujourd’hui  le  commerce  pharmaceutique, 
mais  aux  graines  et  aux  parties  des  graines  qui  en  contiennent 
le  plus  qu’il  faut  avoir  recours. 

Quant  aux  phus[)hates  chimi(|uos  solubles  ou  insolubles,  leur 
action  favorable  i|ui  est  quehiucfois  non  douteuse,  ils  la  doivent 
soit  à  la  régularisation  qu’ils  apportent  aux  fonctions  intesti¬ 
nales,  soit  aux  éléments  acides  qu’ils  introduisent  dans  l’csto- 

Pour  les  bases  alcalines  de  ces  sels,  phosphates,  carbonates, 
lactates,  etc.,  elles  sont  constituées  soit  [)ar  de  la  chaux,  soit 
par  de  la  soude,  soit  par  de  la  potasse,  et  chacune  d’elles  se  trouve 
répartie  dans  une  région  spéciale  de  l’économie,  la  chaux  dans  le 
s(juclette,  la  soude  dans  le  sang,  la  potasse  dans  les  muscles. 

J’arrive  maintenant  au  rôle  de  l'eau  dans  la  nutrition  ;  ce 
rôle  est  des  plus  importants.  Toute  notre  économie  contient  une 
grande  quantité  d’eau;  de  plus,  nous  en  éliminons  une  quantité 
considérable  pur  les  urines,  la  transpiration,  la  respiration 
pulmonaire;  il  est  donc  nécessaire  qu’une  certaine  quantité 
d’eau  vienne  réparer  ces  pertes  incessantes.  Aussi  comprend-on 


que  la  suppression  absolue  de  l'eau  dans  l’alimentation  soit  un 
des  plus  cruels  supplices  que  l’on  puisse  imposer,  et  dont  on  peut 
se  faire  une  idée  par  les  tortures  que  subissent  les  individus  qui, 
condamnés  à  mourir  de  faim,  soutiennent  que  c’est  surtout  la  pri¬ 
vation  d’eau  qui  est  de  beaucoup  la  plus  pénible. 

Mais  on  a  voulu  aller  plus  loin  et  on  a  prétendu  que  l’eau ,  outre 
son  rôle  réparateur,  agissait  en  activant  les  fonctions  de  com¬ 
bustion  de  l’économie,  c’est-à-dire  en  augmentant  la  production 
de  l’urée. 

Plak,  Bisclioff,  Gentil  ont  soutenu  cette  manière  de  voir;  ce 
dernier  surtout  par  des  expériences  faites  sur  lui -même  avec 
une  grande  rigueur  scientifique.  Gentil,  après  un  régime  iden¬ 
tique,  voit  le  chilfre  de  l’urée  augmenter  avec  la  quantité  d’eau, 
de  telle  sorte  qu’en  ingérant  1485  grammes  d’eau,  il  rend 
4  250  d’urine  contenant  40  grammes  d’urée  ;  avec  2  litres  d’eau, 
la  quantité  d’urée  monte  à  48,3,  avec  4  litres,  à  53,1.  Porster, 
llenneberg,  Stoliinann,  Sclimiedeberg,  confirment  par  des  expé¬ 
riences  cette  action  denutrifiante  de  l’eau.  En  Prance,  Germain 
Sée  adopte  aussi  cette  opinion,  et  notre  collègue  et  ami  Albert 
Robin,  par  des  expériences  faites  sur  lui-même,  arrive  aux 
mêmes  résultats  que  Gentil,  c’est-à-dire  que  l'eau  augmente  la 
quantité  d’urée  excrétée  (4). 

Les  deux  tableaux  ci-joints  montrent  bien  cette  action  dénu¬ 
tritive  de  l’eau  : 

Expériences  de  Genth. 


Uégime.  Matériaux  Urco.  do  l'uréo 

aolidos.  aux  mat.  solides. 

Régime  ordinaire...  70K,l:d9  'i3e,2G9  61,6 

2  litres  d’eau .  73  ,057  48  ,359  66,1 

4  litres  d’eau .  75  ,356  53  ,194  70,5 

Expériences  d’Albert  llobin. 

Uégime.  Quantité  Densité.  Matériaux.  Urée,  de  l'urée  aux 

d’urine.  solides.  mat.  solides. 

Moyenne  de  5  jours. ..  1200  1,023,8  65,75  32,83  49,4 


/rf.  avec  1250  gr.  d'eau.  2150  1,013  65,33  34,76  53,2 


(1)  Albert  Robin,  Influence  de  l’eau  sur  la  nutrition  {Comptes  rendus 
de  la  Société  des  hôpitaux,  séance  du  22  janvier  1886,  p.  23).  --  G.  Sée, 
Traitement  physiologique  de  Pobésilé  (Acad,  de  méd.,  séances  dos  29  sep¬ 
tembre  et  6  octobre  1885). 
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Tous  ces  résultats  ont  trouvé  dans  notre  collègue  Debove  un 
adversaire  résolu.  Dans  une  première  série  d’expériences,  il 
montra  que  chez  les  hystériques  hypnotisées,  lorsque  le  régime 
resic  le  même,  la  quantité  d’eau  ii’induc  en  rien  sur  le  chilfre 
do  l’urée.  Mais,  sur  les  objections  qu’on  lui  présenta  à  cause  du 
terrain  d’cxpérimenlalion  qu’il  avait  choisi,  les  hystériques  pou¬ 
vant  présenter  les  troubles  les  plus  étranges  de  nutrition,  il 
renouvela  scs  expériences  avec  son  chef  de  laboratoire,  M.  Fla¬ 
mant.  Il  montra  alors  que  le  seul  modillcateur  de  l’urée  était  la 
quantité  d’aliments  et  que  l’eau  n’y  jouait  aucun  rôle,  quoiqu’il 
fit  varier  dans  l’expérience  la  quantité  d’eau  absorbée  de  1  à 
4  litres  (1).  Cependant  il  reconnaît  que  chaque  fois  que  cette 
quantité  d’eau  s’abaisse  au-dessous  d’un  minimum,  c’est-à-dire 
1  litre,  l’individu  dépérit  et  le  chiffre  d’urée  diminue. 

Jlalgré  la  rigueur  avec  laquelle  les  expériences  de  Debove  ont 
été  conduites,  je  persiste  à  croire  que  le  rôle  de  l’eau  a  une  im¬ 
portance  réelle  sur  la  nutrition,  surtout  lorsejue  cette  eau  est 
prise  avec  les  aliments  ;  je  me  fonde  pour  admettre  cotte  opi¬ 
nion,  non  pas  sur  les  résultats  contradictoires  do  Robin  et  de 
Debove,  mais  bien  sur  les  expériences  faites  in  vitro  par  Schilf 
et  par  Vigicr. 

Le  premier  do  ces  expérimentateurs  commence  à  établir  le 
pouvoir  digestif  d’un  animal.  11  prend  un  chien  au  moment  de 
la  période  digestive,  le  sacrilie,  enlève  sou  estomac  qu’il  coupe 
par  petits  morceaux  et  qu’il  fait  infuser  dans  SüO  grammes 
d’eau  acidulée,  puis  il  dose  la  quantité  d’albumine  que  peuvent 
digérer  ces  500  grammes  d’eau.  Elle  varie  en  moyenne  do  70  à 
75  grammes.  Mais  si  l’on  vient  augmenter  là  quantité  d’eau,  et 
cela  dans  des  propoi'lions  considérables,  c’est-à-dire  jusqu’à 
200  litres,  ce  n’est  plus  70  grammes  qui  seront  digérés,  mais 
75  kilogrammes  (2). 


(1)  Debove  et  Flamant,  Hccherdies  sur  l'in/luence  de  la  i/uanlité  d’eau 
ingérée  dans  ta  nutrition  (âoc.  des  liùpitaux,  janvier  18SG,  et  Gaz.  hebd  , 
9  avril  188G). 

(2)  SchilT,  Came  Suite  recherche  faite  del  prof.  Schi/f  net  lahoratorio 
dcl  musco  de  Pisenze  durante  l'anno  1872  {Giornale  la  Nazione  ot  Cen- 
trathtatt,  4, 16,  23  novembre  1872,  et  4,  11,  is  janvier  1873). 
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Vigicr  (i),  dans  des  expériences  absolument  difTérenlos,  est  ar¬ 
rivé  aux  mômes  résultats.  Si  l’on  place  dans  rjualrc  flacons  sé¬ 
parés  CO  grammes  d’eau  acidulée  au  millième,  50  grammes  de 
pepsine  et  10  grammes  de  librinc,  si  l’on  ajoute  dans  trois  d’en¬ 
tre  eux  des  proportions  de  peplones  variables  et  (ju’on  ne  lasse 
pas  cette  addition  dans  le  quatrième,  on  voit  que  c’est  dans  ce 
dernier  seul  que  la  digestion  est  comi)lèlc  an  bout  do  six  lieuros, 
tandis  que  dans  les  autres  elle  est  d’autant  plus  retardée  que 
l’addition  do  poptones  a  été  plus  considérable. 

Pendant  nos  rcjjas,  lorsque  nous  absorbons  une  certaine 
quantité  d’oau,  nous  facilitons  le  passage  dans  le  reste  du  tube 
digestif  des  poptones  constamment  formés  dans  l’estomac,  et 
j)ar  cela  même  nous  favorisons  l’action  du  suc  gastrique  sur  les 
aliments  ingérés. 

Ainsi  donc,  tout  on  reconnais.sant  que  l’eau  n’agit  pas  à  pro¬ 
prement  parler  sur  la  dénutrition,  il  faut  reconnaître  cependant 
qu’elle  est  indispensable  à  la  nutrition  et  (lu’elle  favorise  dans 
une  certaine  mesure  les  fonctions  digestives.  D’ailleurs,  nous 
reviendrons  |)lu3  complèleincnt  sur  ce  sujet,  lorsque  je  vous  en¬ 
tretiendrai  de  riiygiène  des  boissons  et  du  rôle  important  (]ue 
l’on  a  fait  joiiei'  à  rabonilance  ou  à  la  .su|)prcssion  do  ces  boissons 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac,  et  surtout  dans 
celui  de  l’obésité. 

J’en  ai  lini  avec  les  principe.s  alimcnlalros  ])rimordiaux.  Je  me 
propose  dans  la  prochaine  conlércnce  d’étudier  les  aliments 
complets. 


(I)  Violer,  Du  luixù'  c/'rsxii  ihi  lu  /irpsiiic  cl  de  sci  pvc/iiniitmis  phur- 
maceutiiiucs  [Hiill.  de  Hier.,  I.hHj,  1.  i;l,\,  p.  /iI!;î. 


THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 


Di*s  inanircfïtntsoii!;  n(<uInh'rR  taritiven  «Te  la  KyiiliillR 
et  «le  Ccii:*  CFiiEteincsit  t 

P;ii'  lo  doctnnr  Gli.  Atiadii:. 

Les  rcmni'(]iml)Ios  (nivaux  d’IliileliiiiRon  sur  l’éliolopic  tld  la 
kératite  pareneliymaletiKC  ont  eu  un  praïul  rcleiiliKscinnnt.  Tout 
(l’al)onl,  néanmoins,  les  ttsserlions  ilo  ret  oltservaloiir  sai’orc 
parure.nl  liicn  étranges  et  bien  liasaniées.  H  semlilail  (lil'licilo 
(l’admettre  qu’une  lésion  oculaire  survenant  à  l’àgo  de  dix-huit 
à  vingt  ans,  chez  une  personne  iiyanl  joui  d’une  honue  santé 
depuis  sa  naissance,  pût  être  une  manireslalion  tardive  de  sy- 
jtliilis  héréditaire.  11  a  pourtant  liien  lallu  se  rendre  à  révidenee, 
Ilutchinsoii  et  d'autres  sypliiligraplies  après  lui  ont  si  bien  aceil- 
niuléles  jtrcuve.s,  les  nombreux  débats  eonlradirtoires  soulevés 
sur  cette  question  l’ont-  éclairée  d’une  si  vivo  lumière,  i|U’au- 
jourd’bui  l’origine  spéeitiipic  de  bi  kératite  ])arenehymateusc 
semble  délinitivement  établie. 

Mais,  eboso  reniar(|uable,  si  de  par  les  enquêtes  l'aites  riiez  les 
ascendants,  ptir  rexistencc  de  ijuebpies  signes  ijiii  jusqu’alor.s 
avaient  passé  inaperçus;  miilCormation  des  dents,  létbalité  con¬ 
sidérable  des  premiers  nés  dans  la  même  riimille,  l'te,,  l’éliologio 
de  la  kératite  parenebymateuse  semble  déllnitivemeut  assise 
sur  une  base  solide,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  tpio  cette  iitlec- 
lion  présente  doux  caractères  particuliers  qui,  au  premier  nboid, 
semblent  en  contradiction  avec  son  origine.  Je  veux  parler  de  bi 
localisation  du  processus  morbide  sur  le  tissu  cornéen,  et  en 
second  lieu  de  sa  résistance  au  traitement  spécilbjuc  habit  lie!. 

Jamais  dans  la  syidiilis  acquise,  dont  les  luanirestations  du 
côté  de  l’organe  de  la  vision  sont  poiirlnnl  très  variées,  nous  ni' 
rencontrons  de  lésions  eornéennes  semblables,  toutes  les  incm  • 
brancs  constituantes  de  l’adl  peuvent  être  envabies,  sauf  la  Cor¬ 
née  cllc-inêinc,  ou  tout  au  moins  cellc-ei  n’est  atteinte  (|uo 
lorsque  de  graves  désordres  ont  diyà  altéré  toutes  les  autres  par¬ 
ties  essculicllcs  de  l’œil. 
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En  outre,  si  d’ordinaire  les  irilis,  les  cliorio-rétinites,  les  né¬ 
vrites  optiques  qui  relèvent  de  la  syphilis  ac(|uise  sont  le  plus 
souvent  justiciables  du  traitement  mercuriel  lialiiluel,  et  en  par¬ 
ticulier  des  frictions,  il  n’en  est  plus  de  mémo  de  la  kératite 
parenchymateuse  sur  laquelle  ces  diverses  médications  semblent 
n’avoir  aucune  prise.  C’est  dans  ces  cas  si  graves,  si  rebelles  que 
j’ai  nu  l’idée  d’essayer  les  injections  sous-cutanées  de  bichlorure 
de  mercure. 

J’ai  déjà  a|)pelé  à  |)lusiours  reprises  l’attention  sur  les  résul¬ 
tats  remartiuablcs  obtenus  j)ar  cette  médication  (I). 

J’ai  continué  depuis  ces  essais  lhérapeutii|ucs  sur  une  vaste 
échelle,  et  les  espérances  que  j’avais  fondées  sur  ce  mode  do 
traitement  ont  été  pleinement  réalisées. 

Dans  les  kératites  parenchymateuses  graves,  colles  qui  fraj)- 
pent  les  deux  yeux  suit  simultanément,  soit  l’nn  après  l’autre, 
après  quel(|ues  serfiaines  d’intervalle,  les  injections  de  bichlorure 
m’ont  toujours  donné  des  résultats  favorables  et  bien  supérieurs 
à  ceux  des  autres  traitements  cm[)loyés  jadis. 

Chose  remarquable,  c’est  dans  les  formes  en  apj)arencc  les 
plus  graves,  celles  où  rinliltration  est  la  jjlus  étendue  et  la  plus 
j)rofonde  i]ue  les  injections  m’ont  donné  les  résultats  les  |)lus 
brillants.  C’est  d’ordinaire  à  partir  de  la  douzième  ou  la  quin¬ 
zième  injection  ([ue  l’améliuration  commence  à  s’accentuer  il 
faut  donc  jusqu’à  ce  moment  soutenir  éiiergiquomont  le  moral 
du  malade. 

Dès  qu'il  s’apercevra  de  l’influence  heureuse  de  la  médication, 
il  s’y  soumettra  désormais  avec  empressement.  Je  n’ai  pas  la 
prétention  de  dire  qu’on  ne  j)eut  désormais  guérir  la  kératite 
parenchymateuse  que  par  ce  moyen  ;  l’iodure  de  potassium,  les 
toniques,  les  eaux  de  Salies-de-Béarn  en  particulier,  nous  don¬ 
nent  des  résultats  favorables.  Mais  en  cas  d’insuccès,  les  injec¬ 
tions  de  bichlorure  restent  notre  ressource  suprême. 

Le  traitement  par  les  injections  de  bichlorure  m’a  donné 
également  des  résultats  très  favorables  dans  la  choroïdite  dissé¬ 
minée. 


(1)  Annales  d'oculistique,  t.  XCI,  p.  148.  —  liulletin  de  la  Société 
française  d'opht/ialmologie,  1884,  p.  24. 
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On  sait  combien  cette  maladie  si  obscure  dans  son  origine, 
si  insidieuse,  si  lente  et  si  bizarre  dans  son  évolution,  est  rebelle 
à  la  ])lupart  dos  traitements. 

Un  seul  seml)lait  avoir  quelque  prise  sur  elle  ;  c’étaient  les 
frictions  mercurielles  associées  aux  transpirations,  et  la  plupart 
du  temps  on  ne  parvenait  par  ces  moyens  qu’à  enrayer  la  mar- 
ebe  lentement  progressive  <le  la  maladie,  mais  bien  rarement 
une  jjartie  de  l’acuité  visuelle  perdue  était  restituée. 

Les  injections  de  bicblornre  m’ont  toujours  paru  avoir  une 
eflicacité  bien  su|)érieure,  et  chez  presque  tous  les  malades  ainsi 
traités  j’ai  obtenu  un  gain  notable  de  l’acuité  visuelle. 

A  ce  pro|)os,  on  peut  également  se  poser  cette  ([uestion  :  De 
quelle  nature  sont  les  lésions  de  la  choroïdite  disséminée,  relè¬ 
vent-elles  aussi  de  la  syphilis  héréditaire  ?  C’est  possible  ;  ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  que  ces  accidents  appartiennent  toujours  à 
une  période  qui  serait  très  tardive  et  (ju’on  pourrait  ap|)eler 
quaternaire.  L’inlluence  constamment  benreusc  de  la  médica¬ 
tion  nous  mettra  peut-être  sur  la  voie  de  l’origine  et  de  la  na¬ 
ture  décos  manifestations  morbides, de  même  que  la  découvei'tc 
dos  propriétés  thérapeutiques  de  l’iodure  de  potassium  a  amené 
une  connaissance  exacte  des  accidents  tertiairo.s  de  la  syphilis 
complètement  méconnus  auparavant. 

Ces  lésions  oculaires  très  tardives  qui  appartiendraient  à  la 
syphilis  bérédilairc,  présentent  quelques  caractères  généraux 
qu’on  peut  résumer  à  grands  traits.  Ce  sont  :  la  lenteur  de  leur 
évolution,  et  leur  complexité  ;  cos  eborio-rétinites  s’accompagnent 
fréquemment  d’iritis  chronique,  de  môme  avec  la  kératite  paren¬ 
chymateuse,  il  existe  très  souvent  des  cborio-réliniles  plus  ou 
moins  étendues.  Enfin,  dans  les  cas  favorables,  après  une  pé¬ 
riode  d’état  toujours  assez  longue,  la  guérison  semble  s’ellèctuer 
d’cllc-mêmc. 

Les  injections  de  sublimé  m’ont  encore  donné  dos  résultats 
très  remarquables  dans  certaines  formes  de  eborio-rétinites  limi¬ 
tées  à  la  région  de  la  macula  et  ayant  déjà  déterminé  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  vision  centrale. 

On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  chez  les  jeunes  sujets  d’observer 
au  niveau  du  pôle  postérieur  de  l’oeil  des  foyers  de  cborio-réli- 
nitc  plus  ou  moins  nettement  circonscrits  et  caractérisés  par  des 


îiooumuliitions  jiinmenlaircs,  à  côtû  du  pcliles  surfiioes  où,  au 
uonli'uii’G,  lu  pigiinont  est  raréfié  ut  fait  défaut.  En  paroillo  oir- 
coiislanuc,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  se  prononcer  et  de  dé¬ 
cider  si  l’on  a  affaire  à  des  inailbrniations  eongénilalcs  de  la 
région  inaculairc  ou  à  un  processus  morhide  en  voie  d’évolution. 

Ce  n’est  qu’en  suivant  pendant  longtemps  oes  malades,  on 
ayant  eu  .soin  de  relever  attentivomonl  l’acuité  visuelle,  de  pren¬ 
dre  un  croquis  indiquant  l’éLonduc  dos  lésions,  qu’on  pourra  dif¬ 
férencier  un  processus  stationnaii'o  d’un  autre  en  voie  d’évolution. 

Chez  ])lnsinurs  jeunes  sujets,  dont  l’Age  variait  entre  quinze  et 
vingt-cinq  ans,  atleinls  de  foyers  de  cliorio-rétinite  maculaire, 
j’ai  obtenu  par  les  injections  de,  bichlorure  de  mercure  des  résul- 
lals  surpi'cnanls,  au  ])oint  ijuc  l’acuité  visuelle  qui  quelquefois 
était  réduite  au  deuxrccutiémc,  s’élevait  progressivement  jus¬ 
qu’à  uu  demi  ou  doux  tiers. 

Parmi  les  manifeslalions  tardives  do  la  syphilis  acquise  qui 
frappent  r<eil  |)our  ainsi  dire  d’une  manière  indirecte,  cl  sont 
parfois  très  difficiles  à  guérir,  nous  devons  signaler  certaines 
paralysies  des  muscles  oculaires, 

A  cet  égard,  il  y  a  lieu  de  faire  quelques  dislinetions  qui  ont 
une  réelle  importance  au  point  de  vue  clinique. 

Tantôt  ces  ])aralysies  sont  ducs  à  rcxistonco  d’un  néoplasme, 
gomme,  périostite,  exsudât  de  la  hase  du  crâne  (jiii  comprime  les 
lilcts  nerveux  moteurs  et  sensitifs  se  rendant  à  l’œil. 

Tantôt,  au  contraire,  c’est  un  nerf  isolé  (pii  est  atteint  par  un 
processus  dont  la  nature  reste  encore  indéterminée. 

Dans  le  premier  cas,  ce  n’est  pas  le  tissu  nerveux  qui  est  lésé 
primitivement,  le  nerf  n’est  malade  que  parce  qu’il  est  com¬ 
primé  par  un  exsudât  ou  englobé  dans  une  tumeur.  Ces  acci¬ 
dents  appartiennent  à  la  période  tcrUairc  de  la  syphilis,  et  alors 
d’ordinaire,  c’est  à  l’ioduro  de  potassium  à  haute  dose  qu’il  faut 
s’adresser.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  néoplasme  rétrocède,  le 
nerf  récupère  ses  fonctions. 

Cette  forme  de  jiaralysie  se  reconnaît  à  plusieurs  earaclères  : 
d’ordinaire  elle  frappe  plusieurs  nerfs  à  la  fois,  en  outre,  elle 
s’accompagne  de  trouhles  cérébraux  ;  violents  maux  de  tûte,  ver¬ 
tiges  qui  prouvent  que  les  méninges  ou  lu  substance  cérébrale 
elle-même  sont  plus  ou  moins  intéressées, 


lîu  raison  de  ro  corlègo  syniptomaliiiue,  leur  ])roiiüslic  parail 
(|uuli|ucfuis  très  içrave;  néanmoins  l’ioilurc  ilc  polassiinn  cl  les 
i'ric'lions  increurielles  à  liaïuc  dose,  si  rinlorvenlion  n’est  pas 
trop  tardive,  en  Irioinjjlient  t'aeilemont. 

Mais  d’autres  fois,  le  proeossns  morhide  iini  relève  de  la  sy-r 
pliilis  semble  se  localiser  sur  un  nerf  ;  le  plus  habituellement  le 
nerf  moteur  oculaire  externe. 

L’absence  complète  de  troubles  cérébraux  prouve  alors  (|uo  le 
tronc  nerveux  est  seul  on  cause.  Or,  chose  rcmaiainable,  plus  le 
processus  est  ainsi  limité,  plus  la  puérison  est  dil'ücile  à  obtenir. 

Gomme  preuve,  à  l’ajipiii,  je  citerai  ce  (pii  se  passe  dans  la  pa¬ 
ralysie  isolée  du  muscle  ciliaire  et  du  sphincter  do  l’iris,  qui 
s’observe  fréquemment  ebez  des  malades  ayant  eu  la  syphilis. 
Cette  paralysie  localisée  aux  lilets  émanés  du  ganglion  opbtbal- 
inique,  alors  que  les  autres  branches  de  la  troisième  jiaire  sont 
absolument  intactes,  jierinel  de  supposer  ipio  ce  ganglion  est 
seul  atteint.  Or,  j’ai  fait  la  remanpie,  et  bien  d’autres  l’ont 
faite  avec  moi,  que  cette  forme  de  paralysie  si  circonscrite,  était 
presque  toujours  incurable  et  résistait  au  traitement  spécilique 
le  plus  énergique. 

Dans  ces  paraly.sies  isolées  si  rebelles,  c’est  également  aux 
injections  de  bicblorurc  ipi’il  faut  s’adresser. 

J’ai  dc'jà  publié  la  formule  de  la  solution  (jue  j’emploie  pour 
les  injections  sous-cutanées,  je  la  ra|q)ollo  encore  ici. 

IticUloruro  d’iiydrargyre .  I  gramme. 

Cliloriire  do  sodium .  ü  — 

Kau  distillée .  loo  — 

Vingt  gouttes  en  injections  sous-cutanées  renferment  environ 
-1  centigramme  do  sublimé.  Los  injections  sont  faites  babituel- 
lemont  loua  les  doux  jours  sous  la  peau  du  dos,  on  ayant  soin 
d’enfoneor  très  profondément  la  canule  sous  le  derme  et  de  faire 
ensuite  un  léger  massage. 

Quclqualdis  les  injections  de  sublimé  sont  mal  supportées  au 
début,  les  premières  produisent  chez  quelques  malades  par  trop 
nerveux  un  très  grand  malaise.  11  faut  savoir  pai'cr  ù  ces  pre¬ 
miers  accidenta;  chez  les  personnes  par  trop  pusillanimes,  on 
pourra  injecter  quelques  instants  avant  par  la  même  piqûre 
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i  rc'ntigramme  de  cocaïne.  Il  est  exli'cmcinent  rare,  en  jirenanl 
toutes  ces  précautions,  que  les  injections  ne  finissent  par  être 
très  bien  supportées. 

En  terminant,  qu’il  soit  bien  entendu  que  je  n’ai  nullement 
l’intention  de  généraliser  l’application  de  cette  inétliode  de  trai¬ 
tement  à  tous  les  cas  de  syphilis  oculaire.  Loin  de  là,  nous  serions 
des  premiers  à  réagir  contre  cette  manière  de  faire.  Dans  les 
iritis  syphilitiques  de  la  période  secondaire,  toutes  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  réussissent-en  général  à  merveille,  les  pilules 
de  protoiodure  aussi  bien  que  jes  frictions  mercurielles.  Dans  les 
névrites,  ces  dernières  donnent  aussi  habituellement  d’excellents 
résultats.  Pourquoi  des  lors  abandonner  ce  traitement  simple 
qui  s’est  toujours  montré  si  efficace?  Mais  ce  que  je,  tiens  à 
affirmer  encore  en  terminant,  c’est  que  dans  les  manifestations 
tardives,  complexes,  de  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise,  les 
injections  de  sublimé  réussissent  là  où  quelquefois  tous  les  autres 
moyens  échouent. 


POSOLOGIE 

flacons  grailiics; 

Par  le  doctour  Créquy,  médecin  on  chef  du  chemin  de  fer  do  l’Est. 

Les  questions  de  posologie  ont  été  traitées  plusieurs  fois  cl 
non  sans  résultat  à  la  Société  de  Ihérapeuliquc. 

Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  vous  savez  qu’il  y  a  quelques 
années  on  prescrivait  dill'érents  médicamenls  par  gouttes,  tels 
que  laudanum,  éther,  perchlorure  de  for,  chloroforme,  toutes  les 
teintures,  sans  se  douter  que  le  poids  de  la  goutte  varie  du  simple 
au  quadruple  et  même  plus,  suivant  l’instrument  qui  sert  à  la 
mesurer,  et  il  était  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
SC  procurer  dans  les  pharmacies  un  instrument  mesurant  des 
gouttes  d’une  capacité  déterminée;  aujourd’hui,  grâce  surtout 
aux  différentes  communications  faites  par  notre  collègue  Le- 
baiguc  dans  cette  société,  on  sait  que  le  volume  de  la  goutte  est 
proportionnel  au  diamètre  extérieur  du  bec  du  compte-gouttes, 
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et  que  celui-ci  doit  avoir  3  millimètres  pour  donner  des  gouttes 
d’eau  distillée  pesant  5  centigrammes;  son  usage  est  devenu 
journalier  dans  toutes  les  pharmacies  et  très  apprécié  des  méde- 

ïoutes  les  erreurs  qui  résultent  de  l’emploi  de  gouttes  d’un 
volume  non  déterminé  sont  [leut-ètre  moindres  que  celles  qui 
résultent  de  l’usage  que  nous  avons  de  prescrire  les  potions  et 
autres  solutions  par  cuillerées  ;  qui  ne  sait  la  diirérencc  de  capa¬ 
cité  (|ui  existe  entre  notre  cuiller  d’argent  et  la  cuiller  d’étain 
ou  de  plonil)  de  l’ouvrier,  altérée  et  gondolée  par  l’usage?  n’est- 
il  pas  arrive  à  chacun  de  nous  de  prescrire  une  ])otion  opiacée 
ou  autre,  devant  être  absorbée  dans  la  soirée  en  sept  ou  huit 
cuillerées,  de  trouver  notre  potion  aux  trois  quarts  |)leinc  le  len¬ 
demain  matin  et  n’ayant  produit  aucun  des  cflets  ([ue  nous  avions 
annoncés,  cependant  le  malade  nous  assure  qu’il  a  pris  la  quan¬ 
tité  de  cuillerées  indiquées?  C’est  pour  remédier  à  ces  inconvé¬ 
nients  que,  j’ai  l’ait  faire  les  llacons  que  je  viens  vous  montrer. 
Chacun  d’eux  présente  des  divisions  en  relief  sur  le  verre  équi¬ 
valant  à  une  cuillerée,  ou  13  grammes  chacune.  J’ai  adopté  les 
grandeurs  les  ])lus  usitées  et  les  capacités  données  par  le  nou¬ 
veau  Codex.  Ainsi  la  potion  de  120  grammes  présente  huit  divi¬ 
sions,  représentant  chacune  15  grammes  ou  une  cuillerée  à 
souiic  du  Codex,  soit  que  le  médecin  prescrive  par  divisions  ou 
par  cuillerées,  il  donnera  une  quantité  parfaitement  déterminée 
du  médicament,  et  le  malade,  enclin  à  diminuer  les  doses,  sur¬ 
tout  quand  la  potion  est  désagréable  au  goût,  sera  rappelé  à 
l’observance  des  prescriptions  de  son  médecin  en  jetant  un  coup 
d’uiil  à  l’échelle  inscrite  sur  son  llacon.  Pour  les  enfants,  la 
potion  est  divisée  par  fractions  de  5  grammes  correspondant  à 
la  cuillerée  à  café  du  Codex. 

Certains  médicaments  d’un  usage  journalier  comme  riodurc 
de  potassium,  le  bromure  de  potassium,  la  liqueur  de  van 
Swicten,  sont  prescrits  pour  une  durée  assez  longue,  j’ai  adopté 
quatorze  divisions  de  15  grammes  chaque,  correspondant  à  une 
cuillerée  ])ar  jour,  avec  subdivisions  pur  demie,  ce  qui  permet  de 
mesurer  une  demi-cuillerée  à  soupe  avant  chaque  repas,  et  fait 
durer  le  flacon  deux  semaines,  époque  que  nous  assignons  fré¬ 
quemment  à  notre  malade  pour  le  revoir. 
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Si  ce  modo  de  graduation  ne  réalise  pas  tous  les  avantages 
(juc  chacun  de  nous  pourrait  désirer,  il  comble  au  moins  quel¬ 
ques  desiderata  et  me  paraît  n’avoir  aucun  inconvénient. 


CORRESPONDANCE 


Koiivcnii  siiispciisoir  pour  la  varicocèle. 

A  M.  DujAUDiN-tlEAUMUTZ,  Secrétaire  do  la  rédaction. 

Le  sus])ensoir  ordinaire  et  celui  du  docleur  rticliard  ne  dimi¬ 
nuent  guère  les  douleurs  du  varicocèle.  J'emploie  un  autre  sys¬ 
tème  ])eut-ètre  moins  commode,  mais  beaucoup  plus  ellicacc.  Je 
relève  et  j'applique  sur  la  région  liypiiognsti'ique  les  deux  testi¬ 
cules,  les  bourses  et  la  verge,  celle-ci  cuire  les  doux  testicules. 
Je  place  (uisuite  au-dessous  des  teslicules  cl  jiar-dessus  les 
bourses,  la  ceinture  élastique  de  ce  suspeiisoir  ordinaire  (|ui  l'ait 
le  tour  du  bassin  et  vient  se  boucler  près  do  la  banebe  di'oile. 
Pour  éviter  une  pression  douloureuse,  le  bord  supérieur  de  la 
ceinture  doit  être  garni  d’une  bandelette  de  caoulcbouc  dans  une 
étendue  de,  centimètres  dans  l’endroit  qui  loucbc  les  bourses. 

Les  testicules  se  trouvent  ainsi  moins  tenus  contre  la  paroi 
abdominale,  à  ü,  8  ou  10  centimètres  au-dessus  du  pubis,  selon 
la  longueur  dos  bourses  qui  sont  très  allongées  cbez  ceux  qui 
portent  un  varicocèle.  La  colonne  Banguine  contenue  dans  les 
veines  du  cordon  s|)ormali(|Ue  depuis  le  testicule  jusqu’à  l’an- 
ncau  inguinal  l'ait  équilibre  et  contrepoids  à  la  colonne  sanguine 
contenue  dans  les  autres  parties  des  veines  spermatiques  situées 
dans  la  l'osso  iliaque,  cl  facilite  beaucoup  la  circulation  en  re¬ 
tour.  De  plus,  la  ceinture  élastique,  large  do  3  ou  1  cenlimèlres, 
exerce  une  pression  douce  sur  les  veines  sporinaliciucs  du  cor¬ 
don,  cinjiôcbc  lo  sang  de  s’y  accumuler  cl  do  les  distendre. 

Trois  de  mes  malades  porleul  babiluclleinenl  ce  nouveau  sus- 
pensoir  ])cndaul  la  marebe  et  la  station  debout  prolongée  ;  ils  le 
])rél'èrcnl  de  beaucoup  à  tous  les  autres. 

D'  Eiinoui,  (do  Saint-Malo). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  lu  dootour  G.  Bœiiiær. 

Viihlkalions  allcmmulns.  —  Du  Irailompiif.  do  certainoa  formes  de  dia- 
l)èlü  sucré  par  les  alcalins.  —  Coiitrdjulion  îi  l’élnde  des  Iroiibles  de 
sécréliou  de  l’eslomac.  —  Trailonii'iU  de  l’nlcèrn  rond  de  l’estoiuae,  au 
moyeu  de  l’alhuiiiinate  de  fer.  —  Un  cas  d’empoisonnement  par  la  heii- 
zine.  —  De  l’action  de  la  paraldéliyde.  —  Du  Qttillajd  saiwmtria.  —  ].,a 
cocaïne  dans  ran(;ine  plilegmoneuse.  —  Tentative  do  suicide  par  le 
clilorliydrale  de  morphine. 

PUIlLICVriONS  ALI-U-MANDES. 

Du  trailr.Rieiit  du  ucvlainns  formes  de  dialiêtc  siiei'é  par 
les  aleatiiis.  pur  10.  Sliuii'lmunn  {Deiilsrlics  Arrhin  f.  KUn. 
Miul.,  I.XXXVIH,  fuse.  ;j;  Mediciimvli-Chivurgisilwlhmihrlinii, 
IHHti,  II”  Jl). —  L’îiulcur  ii  déjà  soulemi,  duiis  un  travail  fintc- 
riour,  (|un  ratiginenlalion  de  la  quantité  irainuiouia(|ue  (|iron 
constate  dans  les  urines  des  diahétiiiues,  et  le  coma  diahéliijue, 
sont  esscntiïdlement  le  résultat  d’une  intoxication  do  rorytiinsnic 
])ar  un  acide  patliolo;,dque.  Se  basant  sur  cette  théorie,  il  ii  re- 
eoniniandé,  dans  le  Iraitcinenl  du  diabète,  remiïloi  de  fortes 
doses  d’alcalins. 

Le  présent  travail  a  pour  but  de  montrer  que  les  diabéti(pies 
snpiïortent  bien  des  doses  considérables  d’alcalins,  et  ipi’on  peut 
diminuer  de  cette,  laçon  notablonicnt  la  quantité  d’ammoniacine 
éliminée  par  les  urines. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’étudier  sur  nu  diabéti(|uc  de  la  cli¬ 
nique  du  |)rofesseur  Erb,  l’action  du  bicarbonate  de  soude  sur 
la  inarcbe  de  la  maladie. 

Sous  rinilucncc  de  la  suppression  proprossive  des  féculents  et 
de  ralimentation  spéciale  avec  des  viandes  prillées,  la  quantité 
d’ainnioniaqnc  éliminée  par  les  urines  variait  en  mojenne  par 
jour  entre  t!”,o7  et  5^,41.  On  jïrescrivil  au  malade,  tous  les 
jours,  3ü  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  pris  en  deux  fois. 
Jja  quanlilé  d’aminouiaiiue  eliminee  journellement  resta  sensi¬ 
blement  la  même.  De  même,  l’état  général  ne  se  trouva  nulle¬ 
ment  amélioré;  la  faible.ssc  du  malade  était  toujours  aussi  con¬ 
sidérable,  et  sa  soif  aussi  intense.  Le  bicarbonate  de  sonde  fut 
supprimé,  aussitôt  la  (juantilé  d’ammoniaque  augmenta  dans  les 
urines  et  s’éleva  en  moyenne  à  (i  grammes  ])ar  jour.  Au  bout  de 
huit  jours,  le  Iraitemcul  i)ar  les  alcalins  fut  repris,  le  malade 
absorba  de  nouveau  tous  les  jours  d(j  grammes  de  bicarbonate 
du  soude.  Celle  fois-ci  ramélioratiou  no  se  lit  pas  attendre,  la 
i|uanlité  d'ammoniaque,  de  ti^ll  s’abaissa  d’abord  à  4®,4,  et,  au 
bout  de  deux  jours,  la  dose  de  bicarbonate  de  soude  ayant  été 
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élevée  à  50  grammes  par  jour,  à  28,9.  Avec  l’abaissement  de  la 
quantité  d’ammoniaque  survint  une  amélioration  notable  de 
l’état  général.  Néanmoins,  malgré  ces  doses  considérables  d’al¬ 
calin,  r urine  restait  toujours  acide.  Dans  la  suite,  la  dose  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  fut  élevée  à  72  grammes  par  jour.  Le  trai¬ 
tement  dura  quinze  jours.  Cotte  quantité  énorme  d’alcalin  fut 
très  bien  supportée  ;  le  malade  se  plaignit  seulement  de  quelques 
pal|)itations. 

L’absorption  dos  alcalins  par  la  muqueuse  intestinale  se  fait 
lentement  et  on  assez  laible  quantité.  L’action  alcaline  no  se  ma¬ 
nifeste  qu’au  bout  d’un  à  deux  jours,  un  tiers  au  moins  de  la 
masse  alcaline  ingérée  traverse  l’intestin  sans  être  absorbée. 

Les  72  grammes  de  bicarbonate  do  soude  (Na^CO'*),  adminis¬ 
trés  par  jour  au  malade  ei-dessus  =z  à  'Jb,2  de  sodium  (Na)  et 
ceux-ci  à  leur  tour  =  à  6^,8  de  soude  caustique  (NIF). 

L’auteur  ontin,  en  terminant,  recommande  de  nouveau  de 
faire,  dans  le  coma  diabétique,  des  injections  intra-veineuses  au 
moyen  d’une  solution  de  bicarbonate  de  soude  (3  à  5  poui'  100). 
De  nombreuses  expériences  sur  des  animaux  lui  ont  maintes  fois 
démontré  la  parfaite  innocuité  de  ces  injections. 

Contribution  ù  l'étnilc  dca  tronbics  de  K«icrêtion  de  l’csto- 
niac,  par  Iliegel  [Zaitschri ft  f.  Klin.  Med.,  t.  XI,  1  ;  Munck. 
Med.  Wochemehrifl,  1880,  n»  13).  —  Iliegel  communique  deux 
nouveaux  cas  d’byjiersécrétiou  de  la  muqueuse  stomacale.  Chez 
les  deux  malades,  il  s’agissait  d’une  hyperacidité  et  d’une  hyper¬ 
sécrétion  continue  du  suc  gastrique.  La  production  anormale  du 
suc  gastrique  ne  s’observait  pas  seulement  au  moment  des  re¬ 
pas.  Mais  mémo  dans  l’intervalle  de  ceux-ci,  et  alors  que  l’es¬ 
tomac  a|)rcs  avoir  subi  un  lavage,  était  laissé  sans  nourriture 
pendant  huit  à  dix  heures,  les  glandes  gastriques  sécrétaient  sans 
interruption  un  liquide  renfermant  une  quantité  anormale 
d’acide  chlorhydrique.  Cette  hypersécrétion  était  telle  qu’on  (jou- 
vait  recueillir  facilement  de  l’estomac  à  jeun  300  à  1000  gram¬ 
mes  de  liquide  contenant  plus  de  0,3  pour  100  d’acide  chlorhy¬ 
drique. 

Dans  les  deux  cas,  l’absorption  des  substances  albuminoïdes 
se  faisait  facilement.  Par  contre,  les  substances  amyloïdes  sé¬ 
journaient  longtemps  dans  l’estomac  avant  d’être  digérées.  Ce 
fait  s’explique  par  la  ])résence  dans  l’estomac,  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  à  l’état  libre,  qui  arrête  la  transformation  de  l’amidon. 

L  hypersécrétion  stomac.ale  a  donné  lieu  à  des  phénomènes 
variables,  dont  les  plus  constants  ont  été  un  sentiment  de  gêne, 
de  pesanteur  à  la  région  épigastri(iue,  des  régurgitations  acides 
déterminant  du  pyrosis,  des  douleurs  gastralgiques  et  enfin  une 
soif  vive.  Tous  ces  symptômes  s’expliquent  par  le  contenu  anor¬ 
mal  de  l’estomac.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qu’il  a  eu  l’oc- 
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casion  d’observer  jusqu’ici,  Riegel  a  toujours  constaté  une  ectasie 
concomitante  de  la  tunique  musculaire,  produite  précisément 
par  cette  surcharge  prolongée  de  l’estomac. 

Nous  n’avons  encore  que  des  notions  bien  peu  précises  sur 
l’étiologie  et  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection. 

Dans  le  traitement,  les  lavages  répétés  de  l’estomac  doivent 
occuper  le  premier  rang.  Il  va  sans  dire  que  l’alimentation  doit 
être  essentiellement  composée  de  substances  albuminoïdes.  L’aci¬ 
dité  anoi'male  devra  être  combattue  au  moyen  des  alcalins  admi¬ 
nistrés  à  des  doses  considérables.  Enfin,  contre  la  soif  si  vive 
dans  la  plupart  des  cas,  on  fera  usage  des  ojiiacés. 

Les  cas  communiqués  ci-dessus  montrent  à  nouveau  quelle 
imjiortance  présente  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affec¬ 
tions  do  l'cstoinac,  l’examen  minutieux  et  répété  du  contenu 
stomacal. 

Traitement  de  riilcèrc  rond  do  l’estomac  au  moyen  do 
l’albuminatc  de  fer,  par  Gempt  [Berliner  Kl.  Wochenschrift, 
•1886,  n”  15). —  On  sait  depuis  longtemps  qu’il  existe  un  rajiport 
étiologique  entre  la  chloro-anémie  et  l’iilcèrc  rond  de  l’estomac. 
Néanmoins,  la  jilupart  des  médecins  proscrivent  le  fer  du  traite¬ 
ment  de  l’ulcère  de  l’estomac,  en  prétextant  que  ces  malades 
supportent  mal  les  préparations  ferrugineuses.  L’auteur  rap¬ 
porte  plusieurs  cas  d’ulcère  rond  de  l'estomac  dans  lesquels  il  a 
fait  usage  avec  le  plus  grand  succès  d’une  liqueur  d’albuminate 
de  fcr.II  prescrit  habituellement  àces  malades,  trois  fois  parjour, 
soit  pur,  soit  dans  une  tasse  de  lait,  une  demie  à  une  cuillerée  à 
café  de  sirop  d’albuminate  de  fer,  par  conséquent  chaque  fois  de 
2  à  4  grammes.  Chez  les  enfants,  la  dose  est  plus  faible  et  varie 
de  5  à  30  gouttes.  La  préparation  dont  il  fait  usage  contient 
0,5  pour  lOü  d’oxyde  de  fer.  Il  est  bon  de  donner  le  sirop  quel¬ 
que  peu  avant  les  repas,  de  cette  façon  non  seulement  l’absor- 
ntion  se  fait  plus  facilement;  mais,  en  outre,  il  semble  aux  ma¬ 
lades  que  le  médicament  favorise  l’appétit.  Ainsi  que  Gerhardt 
l’a  déjà  démontré,  cette  préparation  pourrait  servir  sans  incon¬ 
vénient  aux  injections  sous-cutanées.  Suivant  l’auteur,  la  liqueur 
ferrugineuse  eu  question  n’occasionnerait  jamais  ni  vomisse¬ 
ments  réflexes  ni  douleurs  à  la  région  épigastrique.  En  outre, 
les  vomissements  de  sang  s’arrêteraient  d’une  façon  constante 
dès  le  début  du  traitement.  11  résulte  des  observations  de  l’au¬ 
teur,  que  chez  le  j)lus  grand  nombre  de  ses  malades,  tous  les 
symptômes  morbiucs  avaient  disparu,  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  de  300  à  450  grammes  de  sirop  d’albuminatc  de  fer.  Contre 
les  trouoles  psychiques  et  les  douleurs  cardialgiques,  il  importe 
de  faire  usage  de  la  morphine.  En  outre,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement  ferrugineux,  l’auteur  fait  prendre  à  ses  malades, 
tous  les  malins  à  jeun  une  cuillerée  à  café  de  sel  de  Garlsbad, 
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disBous  dans  une  grande  quanlilc  d’eau.  Oetfe  dernière  médica¬ 
tion  a  pour  l)Ut  do  prévenir  la  constipation  et  de  s’opposer  à 
l’acidité  trop  considérable  du  suc  gastrique.  Enfin  l’auteur  fait 
remarquer  on  outre  que,  dans  la  plitlii^e  pulmonaire,  à  ses  dé¬ 
buts,  la  même  liqueur  d’albuminate  de  fer  lui  a  donné  d’excel¬ 
lents  résuKats. 

Un  cas  (rciupoisoiiiiemciit  par  la  ben/.iiic,  |)ar  le  professeur 
üiny,  (üerliner  KlinisclieWocliemcIirift,  188(1,  n"  15).  —  Un 
liomiue  vigoureux,  âgé  de  cinquante  ans,  avala  par  mégarde 
deux  tiers  de  cuillerée  à  bouche  de  bensiinc,  |)ar  conséquent  au 
moins  7s,5().  Durant  toute  la  journée  du  lendemain,  des  éruc¬ 
tations  désagréables  furent  la  sonie  suite  filcheuse  de  cette  mé¬ 
prise.  Cette  tolérance  de  l’organisme  vis-à-vis  de  la  benzine 
montre  que  dans  le  cas  de  trichinose  entre  autres,  cette  sub¬ 
stance  peut  être  administrée  à  des  doses  bien  |)lus  considérables 
([ue  celles  (|u’on  a  riiabitudc  de  |)rc6crirc.  Les  intoxications 
graves  qui  ont  été  signalées  de  dillércnts  côtés,  sont  dues,  sans 
doute,  à  diverses  impuretés  qu’ou  trouve  dans  la  benzine  du 
commerce. 

■lo  l’action  do  la  puraldéliydc,  par  Sommer  {Ncurolof/isclies 
Cenlmlblalt,  188G,  n“  3).  —  Suivant  rauleur,  la  paraldéhyde 
doit  être  administrée  avec  prudence,  principalement  chez  les 
alcooliques,  à  cause  des  symptômes  de  congestion  céphalique 
et  des  phénomènes  de  paralysie  vaso-motrice,  qui  peuvent  être 
la  conséquence  de  raccumulation  de  cet  agent  dans  l’organisme. 
11  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  avait  ab¬ 
sorbé  pendant  six  jours,  -4  grammes  de  paraldéhyde.  Le  sep- 
lième  jour,  (|uelques  minutes  après  riugeslion  d'un  bouteille  de 
bière,  toute  la  surface  de  la  tète,  lo  cou,  le  dos  et  la  face  posté - 
lieure  des  jambes  furent  envahis  par  un  érythème  scarlatini¬ 
forme,  qui  persista  pendant  une  demi-heure.  Lo  lendemain,  la 
jiaraldéhyde  fut  prescrife  à  la  même  dose,  et  après  l’absorption 
d’une  petite  quantité  d'alcool,  l’érythème  scarlatiniforme  vint 
réapparaître  avec  la  même  intensité  au  niveau  des  points  précé- 
dommeut  envahis. 

Uu  Quillaja  saponaria,  par  F.  Goldschmidt  (Aei'lzliclies  In- 
IM.  Blall.,  1883,  ir  48  ;  Deulsche  Med.  Zeü.,  1880,  n”  22).  — 
Suivant  Robert  l’écorce  de  quillaja  {Quillaja  saponaria  Mo- 
tina)  est  un  excellent  succédané  de  la  racine  de  polygala  de 
Virginie.  Merkel  a  prescrit  celte  écorce  à  plus  de  trente  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  général  de  Nuremberg.  Voici,  rapportés  par 
Goldschmidt,  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  chez  ces  malaues. 
La  dose  d’écorce  de  quillaja  fut  de  S  grammes  pour  les  adultes 
et  de  3  grammes  pour  les  enfants,  cii  décoction  dans  180  grain- 
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mes  d’eau  et  20  grammes  de  sirop.  On  donna  toutes  les  heures 
une  cuillerée  à  soupe  de  cette  préparation.  Chez  tous  les  malades 
en  question,  le  quillaja  eut  pour  effet  de  stimuler  l’expiration, 
d’augmenter  la  sécrétion  de  la  muqueuse  bronchique  et  enfin 
de  faciliter  l’expulsion  des  crachats.  Cet  agent  n’a  jamais  pro¬ 
voqué  ni  diarrhée,  ni  vomissements  ;  les  malades  prennent  le 
médicament  sans  la  moindre  répulsion.  Enfin,  ce  qui  rend  le 
quillaja  très  supérieur  au  polygala,  c’est  son  prix  bien  moins 
élevé  d’une  part,  et  son  action  beaucoup  plus  puissante  d’autre 
part. 

La  cocniiio  ilaiiH  l’angine  phicginoncuso,  parE.  Kurz  (^/e- 
mnrabiiieti,  18SG,  26  avril).  —  Un  homme  bien  portant  se  plai¬ 
gnait  depuis  trois  jours  de  violents  maux  de  tète  et  de  douleurs 
très  vives  au  niveau  de  la  région  du  cou.  La  déglutition,  en 
outre,  était  considérablement  gênée,  (lourbature.  Fièvre.  Lo 
chlorale  de  potasssc,  l’acide  salicylicpic,  la  quinine,  la  glace 
n’avaient  produit  aucune  amélioration. 

Le  matin  du  quatrième  jour,  après  une  nuit  très  agitée,  ag¬ 
gravation  de  l’ensemble  des  symptômes  signalés  ci-dessus.  Tem¬ 
pérature  :  59°, 6.  Difficulté  de  la  |)arolc;  voix  nasonnéc;  légère 
dyspnée.  Au  niveau  de  la  bifurcation  des  carotides,  les  gan¬ 
glions  étaient  tuméfiés  et  douloureux.  Les  amygdales  laisaicnt 
saillie  do  chaque  côté,  à  l’extérieur  du  cou,  et  étaient  douloureuses 
à  la  pression. 

A  l’examen  de  la  gorge,  tuméfaction  considérable  do  la  mu- 
([ueuse  bucco-pharyngionne,  dont  la  coloration  était  d’un  rouge 
bleuâtre  très  intense;  gonilemcnt  colossal  de  la  luette,  qui  rem¬ 
plissait  tout  l’espace  libre  entre  les  deux  amygdales. 

En  présence  de  cet  état  inllammatoire  si  intense,  l’auteur  ba¬ 
digeonna  largement  toute  la  cavité  pharyngienne  avec  une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  à  4  pour  dût);  consécutivement  à  cette  opéra¬ 
tion,  étranglement  douloureux  et  vomi.ssement.  Au  bout  de  cinq 
minutes,  nouveau  badigeonuage,  qui  ne  fut  suivi,  cette  fois-ci, 
d’aucun  mouvement  réflexe.  Enfin,  à  la  suite  de  deux  nouveaux 
badigeonnages  répétés  coup  sur  coup,  les  symptômes  locaux  dis¬ 
parurent  comme  par  enchantement.  La  voix  redevint  normale,  la 
parole  facile,  la  respiration  régulière.  Aucune  douleur  à  la  dé¬ 
glutition.  La  rougeur  du  voile  du  palais  diminua  notablement, 
ia  tuméfaction  disparut  presque  totalement. 

Le  soir,  la  température  s’abaissa  à  55  degrés.  La  nuit  fut  très 
bonne.  Il  persista  encore  pendant  deux  jours  un  i)eu  de  difficulté 
de  la  déglutition  et  de  rougeur  de  la  voûte  palatine,  qui  dispa¬ 
rurent  rapidement  à  la  suite  d’une  pulvérisation  avec  une  solu¬ 
tion  de  résorcine  à  2  pour  100. 


Tentative  de  suicide  pur  le  elilerliydriitc  de  morphine, 
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par  N.  Dubay  {Pester  Medicinisch-Chirurgischc  Presse,  1886, 
n"  16). —  Un  médecin,  âgé  de  trente-huit  ans,  bien  portant,  ab¬ 
sorba,  avec  l’intention  do  se  suicider,  75  centigrammes  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine,  dont  20  centigrammes  on  vingt  pilules  et 
55  centigrammes  en  solution.  Voici  les  phénomènes  qu’il  put 
observer  sur  lui-même,  montre  en  main  :  déjà  après  trois  minutes 
accélération  du  pouls  (92)  et  devint  turgescent.  Au  bout  de  cinq 
minutes,  tuméfaction  de  la  face,  qui  devint  chaude  et  conges¬ 
tionnée,  sensation  de  fourmillement  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Les  artères  temporales  battaient  violemment  et  en  même 
temps  les  battements  du  cœur  devenaient  irréguliers.  Dix  mi¬ 
nutes  après  l’absorption  de  la  morphine,  étourdissement,  bour¬ 
donnements  dans  la  tète  et  les  oreilles,  torpeur,  sans  toutefois 
perte  de  connaissance.  Tous  les  mouvements  des  membres  étaient 
relativement  faciles;  les  sens  étaient  intacts  à  l’exception  de  la 
vue  qui  était  trouble.  A  ce  moment,  le  malade  quitta  sa  montre, 
éteignit  sa  lampe  et  se  mit  à  prier.  11  resta  fiinsi  un  quart 
d’heure,  mais  le  sommeil  fut  encore  long  à  venir.  11  s’endormit 
enfin  d’un  sommeil  profond,  mais  agité,  sc  réveillant  à  chaque 
instant,  et  ayant  chaque  fois  la  notion  de  l’intrégrité  de  scs  fonc¬ 
tions  intellectuelles.  Dès  qu’il  cherchait  à  se  relever,  il  était  pris 
de  malaise  et  d’étourdissement.  Vers  le  matin,  il  ressentit  une 
soif  vive  et  essaya  d’uriner.  Mais  il  lui  fut  impossible  de  sc  sou¬ 
lever  ni  d’uriner,  par  suite  de  la  parésie  des  parois  abdominales 
et  des  muscles  de  la  vessie.  A  ce  moment,  il  s'aperçut  aussi  que 
sa  respiration  était  accélérée  et  ses  jambes  légèrement  engour¬ 
dies.  Le  matin,  vers  sept  heures,  sa  domestique  lui  donna  à 
boire  de  l’eau.  11  la  vomit  presque  aussitôt,  et,  peu  de  temps 
après,  il  tomba  dans  un  sommeil  calme.  En  rouvrant  les  yeux, 
quelque,  temps  après,  il  vit  dans  l’axe  de  ses  pupilles  deux  cer¬ 
cles  d’un  rouge  clair.  Ce  n’est  que  vers  dix  heures  du  matin  qu’il 
put  émettre  avec  peine  quelques  gouttes  d’urine.  La  vue  rede¬ 
vint  normale  vers  le  soir.  La  nuit  suivante  fut  calme.  Mais  le 
malade  ne  put  être  considéré  comme  guéri  (qu’au  bout  de  huit 
jours. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Incision  cxplorairtce  dans 
les  tumeurs  abdominales.  — 

On  peut,  dit  le  docteur  Carillan, 
avoir  recours,  sans  grands  risques 
pour  les  malades,  ii  l’incision  ex¬ 
ploratrice.  Malgré  la  gravité  de  cette 


opération,  la  mortalité  n’est  que  de 
21  pour  100. 

Cette  manœuvre  opératoire  per¬ 
met  d’arriver  il  un  diagnostic  cer¬ 
tain,  do  juger  si  une  opération 
complète  est  possible  ; 


Et  de  déterminer,  entre  deux 
opérations,  ia  pius  utile  et  en  même 
temps  celle  qui  présente  le  moins 
do  dinicuttés.  L'alTaiblissement  ex¬ 
trême  des  malades  est  la  principale 
contre-indication. 

Les  résultats  souvent  heureux  que 
l’on  a  retirés  de  cette  opération,  en¬ 
couragent  il  la  pratiquer.  On  devra 
apporter  une  extrême  prudence  dans 
les  manipulations  exploratrices  qui 
constituent  le  plus  grand  danger 
de  cette  méthode  d'investigation. 
{Thèse  de  Paris,  1885.) 

De  l'éryaipèle  infectieux.— 

Tous  les  symptômes  que  présente 
l’érysipèle  tendent  îi  démontrer  son 
caractère  infectieux. 

A  la  contagion,  h  la  lièvre,  au 
frisson,  il  l’éruption,  aux  lésions 
viscérales,  il  faut  ajouter  comme 
preuve  de  cette  infection  les  hé¬ 
morrhagies. 

Les  liémorrhagies  que  l’on  peut 
rencontrer  dans  l’érysipèle  sont  de 
diverses  natures  : 

Hémorrhagies  par  les  muqueuses  ; 

llémorrliagies  sous-cutanées,  col¬ 
lections  sanguines  profondes. 

Les  liémorrhagies  sous-cutanées 
peuvent  sc  montrer  sous  forme 
d’ecchymoses,  do  pétéchies  ou  sous 
forme  de  purpura. 

Celui-ci  peut  rester  localisé  ou 
se  généraliser.  11  est  passager,  ap¬ 
paraît  aux  points  que  l’éruption 
erysipélateuso  vient  de  quitter  et 
peut  reparaître  à  différentes  re¬ 
prises.  11  semble  survenir  après 
l’éruption  ou  pendant  la  couvales- 

..  Les  llémorrliagies  par  les  mu¬ 
queuses  sont  des  épistaxis  fré¬ 
quentes  et  quelquefois  assez  abon¬ 
dantes  pour  mettre  en  danger  les 
jours  du  malade.  (Biaise,  Thèse  de 
Paris,  1885.) 


Péritonite  périhépatiqnc 
enkystée  et  son  traitement. 

—  Des  péritonites  partielles  peu¬ 
vent  se  former  dans  l’hypochondre 
droit,  autour  du  foie,  et  déterminer 
la  formation  de  collections  liquides 
liabitueilemeut  purulentes. 

four  le  docteur  Doschamps,  ces 
péritonites  localisées  sont  ordinai¬ 
rement  causées  par  des  lésions  du 
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foie  et  particulièrement  par  celles 
consécutives  &  la  lithiase  biliaire  ; 
elles  peuvent  cependant  avoir  une 
autre  origine  et  provenir  des  lésions 
de  l’estomac,  de  l’intestin  ou  de  la 
Ipèvre. 

Les  collections  purulentes  qui 
résultent  de  ces  péritonites  par¬ 
tielles  occupent  le  plus  souvent  la 
face  convexe  du  foie;  parfois  elles 
sont  sous-liépatiqucs.  Elles  peu¬ 
vent  être  très  peu  volumineuses. 
La  symptomatologie  est  souvent 
obscure,  la  lésion  péritonéale  est 
alors  une  trouvaille  d’autopsie; 
parfois  cependant  elle  est  assez 
nette  pour  permettre  de  faire  le 
diagnostic. 

Les  péritonites  pérlhépatiques 
qui  se  terminent  par  résolution  et 
guérissent  sans  suppurer  sont  rares 
et  peu  connues  ;  nous  croyons  ce¬ 
pendant  ù  leur  existence.  Celles 
qui  suppurent  se  terminent  par  la 
mort,  è  moins  que  l’évacuation 
spontanée  ou  chirurgicale  du  pus 
ne  permette  le  retrait  do  la  poclte 
purulente  et  la  guérison. 

Le  liquide  du  ces  péritonites,  ra¬ 
rement  séreux  ou  hémorrhagique, 
presque  toujours  purulent,  peut 
être  mélangé  è  des  gaz  et  donner 
lieu,  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels,  à  un  ensemble  symptomatique 
qui  rappelle  le  pneumüthorax.(7'/iê4C 
de  Paris,  1886.) 

Ëtiidc  sur  le  syphilome 
diffus  et  son  traitement.  — 

La  syphilis,  dans  sa  période  ter¬ 
tiaire,  produit  quelquefois  une  iiilll- 
tration  avec  hypertrophie  des  tissus 
que  nous  appelons  :  syphilome  hy- 
perlrophiyue  diffus. 

Cette  lésion,  dit  le  docteur  Biden, 
peut  siéger  ù  la  face.  Elle  est  géné¬ 
ralisée  ou  n’envahit  qu’un  seul 
organe  (nez,  paupières,  oreilles, 
lèvres).  La  cavité  buccale  est 
atteinte  séparément  ou  eu  même 
temps  que  la  face. 

D'autres  fois,  ce  sont  les  organes 
génitaux,  aussi  bien  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  qui  sont  le 
siège  de  l’affection. 

Enfin  le  rcclum  peut  être  envahi 
par  l’infiltration.  Cette  lésion,  mé¬ 
connue  au  début,  dégénère  en  une 
production  fibreuse  qui  se  rétracte 
et  aboutit  è  un  rétrécissement. 


Le  sypliilonic  liypci'lri)pliique 
diirus  est  jiialiniable  du  tpaitemeiil 
spéciiiquc  (pilules  do  proto-ioduro, 
iodure  de  potassium  il  haute  dose. 
{Thèse  de  Paris,  1886.) 

Ampntotion  de  l'omoplate. 

—  Bien  que  nous  n’ayons  qu’un 
petit  nombre  d'exemples  h  citer, 
dit  le  docteur  Trcvclot,  nous  fon¬ 
dant  sur  eux  et  sur  In  considération 
des  progrès  de  la  cliirurgie  mo¬ 
derne,  nous  conclurons  que  dans 
les  cas  de  traumatismes  de.  l’épaule 
où  l'avenir  ne  nous  donne,  comme 
probabilité,  que  des  chances  de 
mort  p.ar  suppuration  ou  des  cion- 
tricos  tellement  viciensos  que  la  vie 
en  serait  insupportable,  nous  som¬ 
mes  autorisés  îi  pratiquer  une  aussi 
grande  opération.  lOlle  olfru  de 
réelles  chances  de  succès.  Même 
faite  dans  des  conditions  non  asep¬ 
tiques,  elle  a  réussi.  A  plus  forte 
raison  réussira-t-elle  avec  les  pro¬ 
grès  modernes. 

Do  plus,  ce  succès  est  accompa¬ 
gné,  lu  cas  que  nous  avons  cilé  en 
est  la  preuve,  de  conditions  favo¬ 
rables  pour  une  prothèse  satisfai¬ 
sante.  Celte  prothèse  doit  même 
nous  encourager  dans  cette  entre¬ 
prise  diflicilu. 

Mais  nous  ernyous  que,  pour 
aborder  celte  ebirnrgie  hardie,  il 
faut  êlrc  bien  armé  et  bien  au  cou¬ 
rant  du  tonies  les  perfections  anti¬ 
septiques  niijourd  bui  admises  par 
tous  les  chirurgiens. 

Dans  ces  conditions,  la  réunion 


lies  parties  étant  indniment  plus 
faoilo  le  traumatisme  moins  grave, 
bien  des  opérations  sontè  permettre 
ou  i  encourager  qui  n’étalent  pré¬ 
sentées  autrefois  que  nomme  des 
exceptions  lieiircuses.  [Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1886). 


Urano-stniihs'lorrhaphie  et 
NCN  rcNiiltats.  -  -  Les  indications, 
dit  le  docteur  Bullin,  des  opérations 
plastiques  do  la  voûte  du  voile  dn 
palais  sont  formelles. 

Les  meilleurs  procédés  sont  ceux 
de  lilaizeau  et  de  Lannelongne, 
qui,  comprenant  le  périoste  dans 
leurs  lambeaux,  peuvent  amener  une 
régénération  osseuso. 

Le  oliirurgien  doit  apporter  le 
plus  grand  soin  au  décollement  de 
ses  lambeaux  pérlosliques  ut  déli¬ 
bérer  en  avant  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  purfuraliou. 

Au  point  du  vue  de  la  resUluliuii 
dinlangage,on  ne  retirera  de  l’opé¬ 
ration  un  bénéfice  réel  qii’îi  la  con¬ 
dition  expresse  de  soumettre  le 
malade  h  des  exercices  vocaux  diri¬ 
gés  avec  uno  attention  dévouée  et 
compétente. 

ICiilin,  si  lu  zèle  et  la  persévérance 
de.  l’éducalcur  sont  nécessaires,  la 
bonne  volonté  de  l’élève  est  indis¬ 
pensable. 

Nous  attendrons  donc  pour  in¬ 
tervenir  que,  devenu  adolescent,  il 
comprenne  son  infirmité  et  soit  dé¬ 
cidé  h  faire,  le  possible  pour  guérir. 
[Thèse  de  Paris,  1886.) 


VARIÉTÉS 

Distinction  honouipiquk.  —  M.  le  docteur  Sommola,  professeur  de 
thérapeutique  clinique  cl  expérimenlalu  è  la  Faculté  de  Naples,  vient 
d’ôtre  nommé  par  S.  M.  le  roi  d’Italie,  sénateur  du  royaume.  C’est  Ih  une 
juste  récompense  des  beaux  Iravanx  dn  ptofesseur  bemmola,  cl  nous  y 
applaudissons  de  grand  cienr.  Ünlre  ses  nombreuses  reeburebes  de  Ibe- 
rapeutique,  et  en  particulier  scs  remarquables  travaux  sur  l’albuminurie, 
M.  le  professeur  Scmmola  est  un  des  médecins  qui  ont  le  mieux  défendu 
et  le  plus  propagé  eu  Italie,  les  idées  de  l’Ecole  médicale  française. 

HÔPITAUX  UE  Paiiis.  —  M.  Ic  docteur  Auvard,  notre  collaborateur, 
vient  d’être  nommé  médecin  accoucheur  des  hôpitaux.  Nos  lecteurs 
apprendront  celle  nouvelle  avec  plaisir. 

NécnoLOQiE.  —  Le  docteur  Landuii,  h  Paria.  —  Le  docteur  Bocamy, 
médooin  eu  chef  do  l'hôpital  do  Perpignan. —  Lu  docteur  Séveriu  Causse, 
professeur  de  médecine  légale  h  l’Ecole  do  médecine  do  Toulouse. 

L’adminisirakur-gérant,  0.  DOIN. 
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—  (Du  chlorure  de  sodium  et  des) 
sodiques,  par  lilane.lie.  liMwgr., 
324. 

Ecoulement  (De  la  suppression  ar- 
tiücielle  de  1’)  menstruel,  8«. 

Electrisaliuu  (’rj  ailenieut  de  l’hé- 
micrânie  par  1’),  473. 

Electrolysc  (De  V)  dans  le  traite¬ 
ment  dos  nævi  et  des  verrues, 
423. 

Empoisonnement  (De  1’)  parla  l)cl- 
ladonc  à  la  suite  de  rapplication 
d’un  cataplasme,  47. 

—  par  les  moules,  li)l. 

—  parle  laudanum.  Guérison, 281. 

—  (Du  rôle  dos  leucomalnes  dans 
1')  palustre.  Application  théra¬ 
peutique,  par  llouquette,  322. 

—  par  la  cocaïne  et  son  antidote, 
320. 

—  par  le  cyanure  de  potassium, 

-  (Un  cas  d’)  par  la  benzine,  338. 

Emmjème  (Du  traitement  de  1') 
cliez  les  enfants,  287. 

—  (Du  traitement  do  la  pleurésie 
et  de  1’),  422. 

Endartérite  (Sur  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  de  Alarienbad  à 
propos  d’uu  cas  d’)  athéroma¬ 
teuse  compliquée  de  cirrhose, 
par  Dobieszewski,  352. 

Epileptifoimes  (Du  nitrite  de  so¬ 
dium  dans  les  convulsions)  d'o¬ 
rigine  goutteuse,  281. 

Episiotomie  (Du  1’},  320. 

En.NOUL,  554. 

Erysipèleinu  traitement  de  l’),420. 

—  (De  1')  infectieux,  371. 

Estomac,  'fhérapeutique  stomacale 

en  Allemagne,  pur  Deschaiups,7n. 

—  (Vomissements  incoerciblesde  la 
grossesse.  Guérison  par  le  lavage 
de  1’),  05. 

—  (Plaie  il  T)  pur  arme  à  fou,  240. 

—  (Contribution  à  l’étude  des  trou¬ 
bles  de  lu  sécrétion  de  1’),  336. 

—  (Traitement  de  l’ulcère  rond  de 
1’),  au  moyen  de  l’albumiuate  de 
fer,  537. 

Ether  (Injections  sous-cutanées  d’) 
dans  le  traitement  du  choléra. 


Ethérisation  rectale  dans  le  cho¬ 
léra,  142. 

Ethoxycaféine  (Sur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  des  dérivés  de  lu  caféine 
et  en  particulier  de  1’),  par  Du- 
jarilm-lieuiimetz,  241. 

Etranglement  (Note  sur  un  cas  d’) 
intestinal  interne,  pur  Bérenger- 

Excision  ('rraitement  du  varicocèle 

Extension  (Traitement  de  la  co.xul- 
gie  par  1’)  continue,  222. 

Exstrophie  (Traitomeiit  chirurgical 
de  1’)  de  la  vessie,  221. 


Face  (Etiologie  des  présentations 
de  la),  85. 

—  De  1  acide'üsmique  dans  lu  né¬ 
vralgie  faciale,  188. 

Faradisation  (Sur  la)  de  l’iitérus 
comme  un  moyeu  hémostatique 
dans  la  métrorrhugie,  par  Ala- 
nool  Rames,  29. 

Fer  (Anémie  grave  guérie  par  les 
injections  hypodermiques  de  sul¬ 
fate  de),  par  Martel,  207. 

—  (Traitement  de  l’ulcére  rond  do 
l’estomac  au  moyeu  de  l’albu- 
miuate  de),  357. 

Fibromes  de  l’utérus,  llystérecto- 

—  ('Traitement  des)  de  la  paroi  ah- 
dominale,  pur  Terrillon,  249. 

Fièvre  (Do  Tin  fusion  de  citron 
dans  les)  intermittentes,  476. 

Fièvre  typhoïde  (Traitement  de  la) 
dans  les  salles  militaires  de  Thô- 
|)ital  d’Aiigoulème,parl'’ournier, 
145. 

—  (Du  seigle  ergoté  dans  la),  par 
Duboué,  214. 

—  (ba)  traitée  par  les  bains  froids, 
jiar  Tripier  et  Bouveret,  Bi- 

—  traitée  par  le  sous-nitrate  de 
bismuth  à  haute  dose.  430, 

Fistules  (Collections  purulentes  et) 
bilatérales  do  la  région  anale, 

—  de  Turèthre,  llibliogr.,  235. 

—  dentaires  d’origine  osseuse,  336. 

—  (De  l’essence  de  térébenthine 
dans  différents  cas  do).  Carie  du 
rocher  et  ozène  de.s  scrofuleux, 
513, 

Flacons  gradués,  par  Créquy,  552. 

Fœtus  (Rétention  du).  Mort,  323. 
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Foie  (Du  traitumeiit  des  kysles  hy¬ 
datiques  du)  par  l’extirpation  et 
l’incisiou  large,  SIO. 

Formène  (llecherches  sur  les  pro  - 
priAtfis  anesthfsiqiK^s  du)  et  de 
scs  dérivés  chloi'és,  par  Re- 
gnauld  et  Villejeaii,  4C3,  .'i9Ü. 

Formulaire  des  nouveaux  remè¬ 
des,  par  Bartet  et  Egasse,  lii- 
bliogr.,  477. 

Fougère  (De  la  valeur  lamifiige  d(! 
la)  inûle,  par  Bérenger- Eéraud, 
4SI. 

Fournier,  t4,ï. 

Fracture  (Note  sur  une  variété  non 
décrite  de)  verticale  de  la  mal¬ 
léole  externe  par  un  arrache- 

—  (Suites  éloignées  d’une  trépa¬ 
nation  pour)  du  crAne  avec  en¬ 
foncement  des  fragments,  22li, 


Galmnojnmcture  ihiir  un  cas!  d  a- 
nôvrysme  de  l’aorte  traité  par 
la),  432. 

Goutte  et  son  traitement,  378. 

Grattage  (Du)  de  l’utérus,  4s. 

—  (Traitement  du  cancer  de  l’uté¬ 
rus  par  le  curage  et  le),  par 
Terrillon,  430. 

Grossesse  (Vomissement  incoerci¬ 
ble  de  la).  Guérison  par  le  la¬ 
vage  do  l’estomac,  US. 

—  Stérilité  par  obésité  après  di¬ 
minution  do  20  kilogrammes, 
par  Brondol,  373. 

—  (Troubles  gastriques  graves  pro¬ 
duits  par  la).  Guérison  ])ar  l’em¬ 
ploi  de  la  cocaïne  un  topique 
sur  le  col  utérin,  507. 

Gjpiécologie  {üa  rectum  en),  84. 
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ffiimîcranie  (Traitement  de  1’)  par 
l'électricité,  47b. 

Hémoslatigue  (Sur  la  faradisation 
de  l'utérus  comme  un  moyen) 
dans  la  métrorrhagie,  par  .Ma- 
noCl  Uamos,  29. 

Hernie  (Sur  un  cas  rare  de)  ingui¬ 
nale  qu’on  pourrait  appeler  pré- 
inguinale,  riar  Le  Fort,  49. 

Uoàng-TuUi  (.Sur  la  rage  et  le),  par 
Barthélemy,  183. 

Hopéines  (Sur  les),  par  Dujardiu- 
Beaumetz,  97. 

Huchard,  103. 

Hydrocèle  (Traitement  de  1')  par 


l’incision  et  la  résection  partielle 
de  lu  tunique  vaginale,  513. 

Hydropisies  (De  l’assimilation  des 
matières  azotées  du  lait  dans  les) 
ayant  pour  cause  une  affection 
rénale,  472. 

Hygiène  thcrapeuliyue,  par  Dujar- 
din-Beaumetz,  385,  529. 

Hypnone  (Sur  1'),  par  Dujardin- 
Beaumetz  et  Bardot,  I. 

—  (Nouvelles  préparations  d’),  102. 

Hystèreetomie  vaginale,  35. 

--  (Sur  un  cas  d’j,  283,  325. 


lehthyol  (De  1'),  420. 

lynipunclure  (Do  1’)  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  du  l’utérus, 
238. 

htjections  (Du  traitement  local  de 
la  pneumonie  lihrineuse  par  les) 
intra-parenchymateuses,  190. 

—  intra-puluionaires.  Chirurgie  du 
poumon.  Pneumotomie,  pneu¬ 
mectomie,  220. 

—  (Traitement  de  la  syphilis  au 
moyeu  d')sous-cutaiiées  d’oxyde 
de  mercure,  234. 

—  (Des)  sous-cutanées  d’iodiire  de 
sodium,  234. 

—  (Des)  sous-cutanées  d’éther  dans 
le  traitement  du  choléra,  237. 

—  (Considérations  pratiques  sur 
l'inoculation  vaccinale  par)  sous- 
épidermique,  par  searilicatious 
et  par  vaccination,  par  Bour¬ 
geois,  201. 

—  (Nouveau  mode  de  préparation 
des  solutions  pour  les)  hypoder¬ 
miques.  Ampoule  hypodermi¬ 
que,  par  bimousin,  310. 

—  (Sur  les)  intra- vaginales,  431. 

—  (Anémies  graves  guéries  pâl¬ 
ies)  hypodermiques  de  citrate  de 
fer,  5’l7. 

—  (Inutilité  et  nocuité  des)  irri¬ 
tantes  dans  les  kystes  de  l’ovaire, 
509. 

Inoculation  (Considérations  prati¬ 
ques  sur  F)  vaccinale  par  injec¬ 
tion  sous-épidermique,  par  sca- 
rifleations  et  par  vaccination, 
par  Bourgeois,  201. 

Insufflatf  uriSm  un  nouvel)  aurai, 
de  Ward  Cousin,  328. 

Iodisme  (Deux  cas  d’)  aigu  grave; 
424. 

lodoforme.  Usage  thérapeutique 
du  collodion  lodoformc  contre 
les  névralgies,  287. 
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lodol  (Un  nouvel  aiiliscptiquc) , 
229. 

lodure  de  potassium  dans  la  diph- 
thêrio,  425. 

lodure  de  sodium  (Des  injections 
sous-cutnnéos  d’),  234. 

Irrigation  (De  1’)  continue  iutni- 
ntérinej  327. 

.1 

Jalla  (De  riniluoncc  du  séjour  à) 
sur  des  phthisiques,  47B. 

Jambe  (Traitement  des  larges  per¬ 
tes  de  substance  des  parties 
molles  de  la),  225. 

K 

Kava  (Du)  et  de  son  emploi  ilaus 
la  Idenuorrhagie  et  dans  les  af¬ 
fections  aiguës  des  voies  uri¬ 
naires,  par  Sauné,  199. 

—  (Du),  228. 

Kératite  cholérique  et  son  traite¬ 
ment,  518. 

Kystes  (Du  traitement  des)  hyda¬ 
tiques  du  foie  par  l’u.xtirpatioii 
de  l’incision  large,  510. 

--  (Inutilité  et  nocuité  dos  injec¬ 
tions  irritantes  dans  les)  de  l'o¬ 
vaire,  509. 

L 


/.ail  (De  rassiniilation  des  matières 
azotées  du)  dans  les  hydropisies 
ayant  pour  cause  une  affection 
rénale,  472. 

l.ANDOWSKI,  132. 

Lanoline  (Sur  la),  par  Boymoiid, 

125. 

/.aparotoîwie  (Traitement  des  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen  par 
la),  515. 

Laudanum  (ICmpoisonuemcnt  par 
le).  Guérison,  281. 

iauaÿcl  Vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse.  Guérison  par  le) 
de  l’estoiiiac,  95. 

Le  Fort,  49,  193. 

Leite  ctalveloz  (Action  thérapeu¬ 
tique  du),  par  Landowski,  132. 

Lèpre  (Guérison  d’un  cas  de)  tube- 
rosa,  130. 

Leucomaïnes  (Du  rôle  des)  dans 
rempoisoiniomcut palustre.  Ap¬ 
plications  thérapeutiques ,  par 
Rouquette,  322. 

Limousin,  316. 

Lilholapaxie  (Cocaïne  dans  la), 
280. 

Lobélie  enflée  (De  la  teinture 


de)  dans  la  Iherapcutiquo  de 
l’asthme  et  des  avantages  do 
son  emploi  à  doses  élevées,  par 
Nunès,  161  ;  pur  Moiicorvo,  217. 

Logeais,  400. 

M 

Malaria  dans  l'affection  malari¬ 
que,  par  de  Pielra  Sauta,  217. 

—  A  propos  de  l’emploi  du  chlor¬ 
hydrate  de  pereirine  dans  les 
lièvres  malariques,  par  Glenionte 
Ferreira,  321. 

Malléole  (Note  sui'  une  variété  non 
décrite  de  fracture  verticale  de 
la)  externe  par  un  arrachement, 
par  Le  Fort,  193. 

Murienbad  (Sur  l’aclion  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  minérales  de)  ii 
propos  d'nii  cas  d’endartérite 
atliéromuteiise  compliquée  de 
cirrhose,  par  Dobicszewski,  352. 

IIahtei.,  207. 

Médecine  (Histoire  de  la),  par  Tho¬ 
mas,  Uibliogr.,  236. 

Ménière  (Maliidie  de),  40. 

Méningite  (Du  microbe  de  Kried- 
lœnder  dans  la  pneiimouie  infec¬ 
tieuse  de  lu)  cérébro-spinale  épi¬ 
démique,  513. 

Mensii  uel  iDe  la  suppression  arti¬ 
ficielle  de  rôcoiilonient),  86. 

—  Rétciition  dos  menstriios,  328. 

Mercure  (Pommade  au)  a  base  de 

savon,  143. 

—  (De  riiifliiciice  des  bains  chauds 
sur  relimniation  du)  dans  lu  sy- 
phylis,  476. 

—  (Traitement  de  la  syphilis  au 
moyen  d’injections  soiis-ciita  - 
nées  d’oxj’de  de),  234. 

Métrorrhagie  (De  la  faradisation 
de  l’utérus  comme  un  moyen 
hémostatique  dans  la),  par  Jla- 
noiil  Uumos,  29. 

Moncouvo,  217. 

Morphine  (Tentative  de  suicide  par 
le  chlorhydrate  de),  559. 

Moules  (Gnipoisoinieiuent  par  les), 
191. 

Muscarine  (Origine  et  oft’ets  de  la 
choliiie.  Eff’ets  de  la)  artificielle, 
95. 

Mydriatique  (Emploi  de  la  cocaïne 
comme)  conibinéc  à  l’atropine, 
518. 

■  N 

Nævi  (Electrolyse  dans  le  traite¬ 
ment  des)  et  dos  verrues,  423. 
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Narcotique  (Note  sur  le  Cannabis 
indica  comme),  39. 

Néphrectomie  (Technique  de  la), 
320. 

—  Ses  indications  et  ses  contre- 
indications,  226. 

Néphrites  (L’action  de  la  niti'o- 
(,dycérine  dans  les),  96. 

Névraltjics  (Note  sur  une  teinture 
composée  do  piment  des  jardins 
très  eflicace  dans  le  rhumatisme 
musculaire,  dans  les)  et  comme 
UKent  de  révulsion  dans  les 
plileffinasies  des  muqueuses, par 
l'oulet,  110. 

—  (De  l'acide  osmique  dans  les) 
faciales,  188. 

—  (Usage  thérapeutique  du  collo- 
dion  iodoformé  contre  les),  287. 

—  (Dents  comme  cause  de),  431. 

—  (Traitement  chirurgical  de  la) 
dentaire  inférieure,  480. 

Nitrite  de  sodium  (Du)  dans  les 
convulsions  épileptiformes  d’ori¬ 
gine  goutteuse.  281. 

Nitro-fjlijcé.rine  (L’action  de  la) 
dans  les  néphrites,  96. 

NuNès,  161,  408. 


Obésité  [Vie,  l’inlUicnce  des  boissons 
dans  1’),  333. 

—  (Stérilité  par),  (irosscsse  après 
une  diminution  du  20  kilogram¬ 
mes,  p.ar  Urondel,  373. 

Obstétricale  (Clinique),  par  Rodri- 
gues  dos  Santos,  189. 

Œil  (De  l’application  à  1’)  humain 
d’un  appareil  destiné  à  rempla¬ 
cer  la  cornée  artilicielle,  82. 

—  Des  manifestntions  tardives  d(î 
1’)  dans  la  syphilis,  iiar  Abadie, 
347. 

Omoplate  (Amputation  do  1’),  562. 

Unimus,  116,  173. 

Orchite  (Du  traiteineul  de  1’)  uiguO 
par  la  teinture  d’anémone  pul¬ 
satile,  par  .Alartel,  207. 

Ostéoclaste  (Etude  comparative  de 
1’)  et  de  l’ostéotomie  dans  le 
yciiu  calgum,  336. 

Ostéotomie  (Etude  comparative  de 
1’)  et  de  l’ostéoclasie  dans  le 
genu  valgum,  336. 

Ovaire  (Inut.  lité  et  nocuité  des  in- 
scctions  il  ritantes  dans  les  kystes 
de  1’),  509. 

Oxalates  (Action  physiologique  et 
tonique  des)  solubles.  Leurs  an¬ 
tidotes,  92. 


Océ«e(De  l’essence  de  térébenthine 
dans  différents  cas  de  fistule, 
carie  du  rocher  et)  des  scrofii- 


1» 

Palais  (Opération  plastique,  sur  le). 
Uranophistie,  staphylorrhaphie, 
219. 

—  (Rolvpes  papilloinaleux  du  voile 
du), '527. 

Puraldéhude  (Des  effets  physiolo¬ 
giques  "de  la),  91. 

(De  l’action  de  la),  558. 

Paralysies{V)es)  périphériques.  Dif¬ 
férence  d’action  des  courants  in¬ 
duits  et  des  courants  continus, 
pur  Oniinus,  116,  173. 

Paris,  Sa  topographie,  son  hy¬ 
giène,  ses  maladies,  par  Collin, 
tiibliogr.,  382. 

Peau  (Ciiielques  formules  contre 
les  maladies  de.  la),  286. 

Péreirme  (A  propos  de  l’emploi  du 
chlorhydrate  de)  dans  les  fièvres 
malariques,  par  Clemonte  Fer- 

Perinéàrrhaphie  (De  la),  479. 

Péritonite  périhépatique  enkystée 
et  son  traitement,  561. 

Phosphates  (Des)  en  thérapeutique, 
pur  Logeais,  466. 

Phthisie.  Voir  Tuberculose. 

Phymosis  (Sur  le  hromure  d’éthyle 
èt  sur  son  action  anesthésique 
dans  l’opération  du),  par  Cri- 
velli,  213. 

F/focarpi«e(ïraitementde  la  pneu¬ 
monie  infectieuse  et  des  acci¬ 
dents  urémiques  par  la),  239. 

ft’»ien<(Note  sur  une  teinture  com¬ 
posée  de)  des  jardins  très  effi¬ 
cace  dans  le  rhumatisme  mus¬ 
culaire,  dans  les  névralgies  et 
comme  agent  de  révulsion  dans 
les  phlegmasies  des  muqueuses, 
par  Poulet,  110. 

Plaie  de  l’estomac  par  arme  à  feu, 
240. 

Pleurésie  (Du  traitement  de  la)  pu¬ 
rulente  chez  les  enfants,  287. 

—  (Du  traitement  de  la)  et  de 
l’cmpyème,  422. 

Pneumonie  (Du  traitement  local  de 
la)  fibrineuse  par  les  injections 
intra-parenchymateuses,  190. 

—  (Traitement  de  la)  infectieuse 
et  des  accidents  urémiques  par 
la  pilocarpine,  239. 
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Pneumonie  coiisucutivu  aux  opé¬ 
rations  de  la  boucha,  ")08. 

—  (Du  microbe  de  Friedlænder 
dans  la)  infectieuse  de  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique,  üaa. 

Poivre  cubèbe  employé  sous  foi'ine 

■  de  vaiiorisatiou  dans  un  cas  de 
croup  désesi)éré.  Guérison,  par 
Coüetoux,  27!). 

Polype  i)apillomal,eux  du  voile  du 

•  palais,  327. 

Pommai/i;  mercurielle  à  base  de 

.  savon,  t'dl. 

POULKT,  MO. 

Pouls  (Action  du  taimiu  sur  la 

■  température,  le),  la  quantité  de 
l’urine  et  de  l'urée,  /,75. 

Pneumectomie  (Chirurgie  du  pou¬ 
mon.  Pneumotomie)!  Injections 
intra-pulmonaires,  220. 

Pneumotomie  (Chirurgie  du  pou¬ 
mon.  Pneumectomie).  Injections 
iiitra-puluionaires,  220. 

Pratique  chirurgicale  des  établis¬ 
sements  indiistriels,  par  Guer- 
nioiiprez,  Jiibtiogr.,  32/(. 

Présentations  (lîtiologio  (les)  de  la 

Prostate  (Traitement  des  abcès  de 
la)  par  l’incision  périnéale,  528. 

(Etude  sur  quelques  nou¬ 
veaux),  par  Desnos,  65. 

Q 

Quillaja  saponaria  (Du),  358. 

Quinine  (Danger  des  fortes  doses 
de),  383. 

U 

Page  (Sur  la)  et  le  hoOng-uilri,  par 

■  Uarthéleiiiy,  183. 

Uamos  (.Manoël),  29. 

Rectum  (Des  limites  de  la  coloto¬ 
mie  dans  le  cas  de  cancer  du), 

—  (de  la  colotomie  iliaque  dans  le 
traitement  des  cancers  du),  47. 

—  (Du)  eu  gynécologie,  87. 

—  (Ethérisation  du)  dans  le  cho¬ 
léra,  142. 

Regnaui.d,  433,  490. 

Rein  (Extirpation  du),  31. 

—  (De  l’assimilution  des  matières 
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